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dé croire à une faible tension (n^ 3) ; mais Vexpërienee était' fiaèile 
à continuer. 

On sait que, dans ces derniers temps, la teinture de digitale a 
été très-yantëe dans le traitement de Talcoolisme aigu et chronique* 
J*ai eu occasion de rappeler dans la Gazette médicale, h l'occasion 
des trayaux récents, que la teinture de digitale a été employée dans 
cette maladie à une dose énorme, et que Ton a affirmé de tou& 
cAtésqueles malades pouvaient prendre jusqu'à 15 grammes de 
^gitale par jour sans en éprouver d'accidents. 

J*ai donc profité de cette tolérance produite par la maladie pour 
augmenter ma dose de teinture et la porter hardiment à la dose de 
10 grammes par jour, en ayant soin toutefois de la faire prendre 
par doses fractionnées et sous la surveillance de Tinteme du 
8er\'ice. 

* Sous l'influence de cette dose, Teffet contro-stimulant s'est pjro- 
duit ; la chaleur est considérablement tombée^ comme le pouls, qui 
s'est abaissa au chiffre de 44 et est devenu irrégulier. 

Pendant ce temps^ le sphymographe a indiqué, non pas une aug- 
mentation de tension , mais^ Uen au contraire, une diminution 
très-accusée de la tension; diminution qui s'indique parla rapidité 
de la chute de Faiguille (n» 4), 

Au bout de trois jours de ce traitement si énergique, les phéno- 
mènes morbides ne diminuant pas et cet état pouvaqt n*ètre pas 
sans danger pour le malade, j*ai cessé complètement radministra- 
tion du médicament, et la tension a au contraire augmenté, en 
même temps que le pouls est devenu plus fréquent (n*^ 5). 



Cette observation vient donc à l'appui de ceux qui pensent que la 
digitale^ donnée comme contro-stimulant, diminue la tension àti 
poids; elle confirme cette assertion si catégorique des médecins 
italiens. 

Ob$* IIL II s'agit d'un malade âgé de cinquante-huit ans, atteint 
d'une forte apoplexie cérébrale, avec hémiplégie absolue du côté 
droit et aphasie, apoplexie consécutive à une hypertrophie du 
cœur, sans lésion vdvulaire. Le malade présentant le pouls plein 
et dur dM apoplectiques^ je lui donnai dé 1^ teinture de digitale 
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comme contro-sthnàlant, à la dose de j gràmmes.'Sous l^îniBueiKie 
de la digitale, le pouls garda son caractère de grandeur, raai^f 
non de plénitude, et le sphygmographe indiqua encore une 
faible tension^ qui diminua sensiblement après la cessation du trai- 
tement (n"» 6). 



065, IV. 11 s'agit d'un homme de trente-six ans, joueur de cla- 
rinette, atteint d'une pneumonie franche, chez lequel la digitale, 
employée comme côntro- stimulant, a amené l'oppression des 
forces, les sueurs visqueuses et Taspect de Fadynamie. 

Le neuvième jour, alors que la langue était sèche au centre, qu'il 
y avait du délire, une véritable crise s'est produite et l'on a cess<5 
le médicament, sans pouvoir dire qu'il a provoqué la crise qu'on ji 
observée, crise que montre très-nettement le tracé graphique 
thermométrique. 




Ce qui est cerUin, c'est que la tension a été Irès-faible pendant 
Tusage de la digitale à dose contro-slimulante (no* 7 et 8), et quer 
le pouls s'est plutôt relevé après (n** 9). 

Ohf Vf Qlêîs un rhumatisant, la digitale donnant égdettwnt 
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^t^ àikH ftî^çi«i4fipouU<i|«> IQ), j'ai «doK^ftré Ymài^i 
llifp[, ^ kft forc«f ^ 9Qpt rçleyées ep mêm^ teQip^ que le ppt^n 
fe^ ii). 



Obs. VI. Voici encore un autre tracé plu« «ati«{ai«(^^t an paiï^t 
de vue de M. Bovdièr et de eeut qui admettant qm; le pouU sa 
rèlètre sous l^niuencè de la digitale, en ç^ sai^» quQ Ii^ chute de 
l^aiguille est lente ; naiis ici la digitale n'a pas agi comme contror, 
jftîmuUnt. Il s'agit d^une jeune fille nttaitite d'upe (iffectian ^litrale, 
an^ atiystolie, dyspnée et cyaBOie; )e pduls, qui était fqr^oi^ 
insensible (n« J2), s'est relevé considérablement sous ^iujB|^eQce de- 
là digitale (n« 43). 




, ^i 

fn? Ii mm m N wniii fMMfiiii 1 1^1-0110 #9) !M)u)«r^ ^ (1 
<)im^8e t yqitt ce qwll est bicin difBcil^ de décider. 

^i;9))|eur«, j'aunis préféré fttlpndre pour vous paiiiinuuiquer cep 
4|HJiiroeuls qu'ils fiisseut plus uorubïtiu» ; mm M d4 iccepipr II. 

discussion alors qu'elle s'est présentée. Je crois pourtant, de cette 
étude que je viens de vqus lire^ pouvoir tirer les (tpoolusious sui- 
vantes : 

En général, à petites doses^ la digitale reud le |^ul| plus ja|!ei 
k baiil^ dotesi elle la rM plus fréqoaut. 
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S6us le rapport dé là tension artâîdie» je Bae eroic fmèé i dfir- 
nei^que^ qUand la digitale e$t donnée à asaez kaute dbfe pour pr^h 
dtiire des effets byposthénîsant*^ elle diminue h tepaien wMr 
rielle; mais je n^affiriDe pas qu^li. petites ^^sies le «^Qtvaiiti nt 
ptti96e pas avoir lieu, et que cm i^eit là la raison qui el^^ique Id dif- 
fôrenoe entre le^ traeés de M, Qerdjer et tes miens. 

Je ne serais même pas dloigné de etoijre qu^ la digitale augmente 
la tension quand elle diminue le peulç/et qu'elle didoinue h tension 
quand elle augmente le nombre de$i pulsiitien^. Bien que ç0tte for- 
mule seit en parfait aeeûrd a^e ies psp^rieQPes i^i 0ales| qi^i, ^f| 
saignant des chevaux, voyait la t^nsi^n artérielle baissçr et le chiSfn 
des pul$ati0ns s'aeeroUie, je ne nr^e erois pas^n ét^t je rafQri^er \ 
et si mi» hypothèse se cdnfirfne» j-ep lais^rai tout le ipéfite à e^kii 
qui en fera la démonstration. 



Bar remploi du phosphore dune le traliemenc de Vataxlé 

ifprvsrviifi^; 



, Par M. le docteur G. DujÀRAm-BsAiJMBTz. chef de cliolque i Ii Pitié. 

bans son travail sur le phosphore, Bayle s^exprime ainsi à pro- 
pos des observations qu'il a rassemblas : 

«r Voici les faits^ dit-il; je ne dis pas av^c Morgagni : Nàn sunt 
numerandœ sed perpendendœ observationes; je crois qu'ij importe 
tout autant de les compter que de le,s peser, et qu'un petit nombre 
défaits, quelque bien observés qu'on les suppose^ np peuvent éta- 
blir que des conjectures et des présomptions, lan^is qu'une masse 
défaits conduisent sûrement ^ des vérités premières et à des prin- 
cipes féconds. )) 

Je ne saurais trop m'élever contre cette méthode, que je crois 
mauvaise et peu fructueuse ; et pour confiriper ma manière de voir^ 
il me suffira de faire la critique du travail de ^ayle et de montrer ^ 
quel résultat il est arrivé en suivant le procédé qu'il préconise. 
Après avoir assemblé plus de cent observations puisées dans diffé- 
rents auteurs, il n'est arrivé cependant à aucune règle bien pré- 
cise au point de vue de Tapplication thérapeutique du phosphore, 
si ce n'est que les fièvres sont les maladies où l'usage de ce médi- 
cament serait le plus fréquent et le plus utile. Tel est le résultat 
décevant qu'a obtenu Bayle ; telles sont les vérités premières et les 
principes féconds qui découlent de sa doctrine. 
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Pour nom, au contraire^ la ligne de conduite sera toute dilTé* 
rente : ce n'est pas en ramassant au hasard des observations 
mal prises^ peu concluantes et embrassant un grand nombre de 
maladies^ que Ton peut arriver à tracer les règles précises pour 
Tadministration d'un médicament. Il faut limiter autant que pos- 
sible le champ de cette observation, prendre une portion drcon- 
sente et bien délimitée de la pathologie, y suivre avec soin les 
effets thérapeutiques observés, puis ensuite conclure. 

Aussi, laissant de côté pour le moment toutes les autres mala- 
dies dans lesquelles le phosphore a été administré, je ne me suis 
arrêté qu'aux affections du système nerveux; et encore, dans ces 
dernières, j'ai choisi le groupe spécial qui comprend ces affections 
de la moelle, à marche lente, et qui aboutissent à la sclérose de cet 
organe. Je veux parler de Fataxie locomotrice progressive. 

C'est surtout depuis que Vauqudin a trouvé dans la substance 
nerveuse du phosphore que ce médicament a été employé dans 
les maladies du système nerveux et en particulier dans les para- 
lysies. Dans un travail plus considérable, je reviendrai sur cette 
action du phosphore dans les affections paralytiques, me réser- 
vant de m'oecuper exclusivement aujourd'hui de Taction théra- 
peutique de ce médicament dans Tataxie locomotrice progres- 
sive. 

On peut se demander quelles sont les raisons qui ont conduit les 
expérimentateurs à employer ce médicament dans ce groupe patho- 
logique. Ces raisons appartiennent à deux ordres d'idées : dans l'un, 
c'est que Tataxie avait résisté et résiste encore à toute espèce de 
médication; l'autre, c'est que Ton trouve dans cette maladie deux 
symptômes sur lesquels depuis longtemps on connaissait l'action 
curative du phosphore : je veux parler de l'amaurose et de l'im- 
puissance. 

Mais il est une opinion contre laquelle je ne saurais trop m^éle- 
ver, et qui donnerait à Teroploi du phosphore dans Tataxie une 
tout autre origine. Dans le travail de M. Gallavardin sur les 
paralysies phosphoriques, on trouve le passage suivant : 

a Le phosphore, qui, dans l'organisme à l'état sain, produit 
ratrophieou la dégénérescence graisseuse du cerveau, des mus- 
cles du cœur, le phosphore ne serait- il pas indiqué dans certains cas 
d*ataxie locomotrice, laquelle a, dit- on, pour lésion, l'atrophie des 
racines postérieures des nerfs rachidiens et des cordons postérieurs 
de la moelle épinière, ou la congestion de ces parties des centres 
nerveux ?» 
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C^tte doctrine, qui^ pour rauteur que je viens de citei:, vienduit 
confirmer les données de la médecine de Hahnemann ^ est complet 
tement fausse ; elle repose, dans ce cas particulier, sur un fait mal 
observé, car jamais le phosphore n*a donné lieu à une sclérosé 
de la moelle^ et c'est une grande faute de confondra la stéatose 
avec la sclérose ; et mème^ en admettant que ce fait fût exact, 
la conclusion qu'en tire M. Galiavardin serait encore erronée ; 
car, de ce qu'un médicament produit telle affection^ il n'est 
nullement démontré qu'il la guérisse, et en prenant le phos- 
phore comme exemple, je voudrais connaître le médecin qui oserait 
l'appliquer comme moyen curatif dans l'ictère grave ^ sur cette 
seule donnée que l'empoisonnement par le phosphore donne lieu à 
des symptômes très-analogues à ceux que l'on observe dans cette 
dernière maladie. 

Quelques expérimentatenrs ont déjà essayé Tusage du phosphore 
dans l'ataxie locomotrice, et M. le docteur Delpech à depuis long- 
temps employé cette médication. 

Voici maintenant les cas où j'ai employé le phosphore : 

Obs. I. Atûxie locomotrice à début brusque et parvenue en six 
mois à un degré trk^vancé. Traitement par l'huile phoiphorée. 
Amélioration. ^ Au numéro 29 de la salle Saint-Paul est couché 
le nommé Compagnie, mécanicien, âgé de cinquante-deux ans. H 
n'a jamais fait de maladie grave avant le mois de mars dernier. 

Quelque temps avant cette époque, il éprouvait dans les jambes 
des lassitudes inaccoutumées après son travail de chaque jour, et, 
selon son expression, il était plutôt bon, le soir venu, à se coucher 
qu'à aller se promener. 

Au bout de trois semaines, le malade, se sentant assez fort, 
essaye de se lever ; mais il s'aperçoit que ses jambes sont faibles 
et qu'il ne les dirige plus à son gré ; il a de temps en temps dès 
vertiges, des absences. D'un autre côté, il voit les objets envi- 
ronnants enveloppés de brouillard. Il essaye de lire un journal : il 
reconnaît des lignes noires sur une surface blanche, mais il ne peut 
distinguer les caractères. 

Ce dernier symptôme ne refiiraye guère, d'autant plus que^ pen- 
dant sa maladie, il a très -bien reconnu les personnes qui le soi- 
gnaient. Il croit que c'est la suite de sa grande faiblesse, et il se tient 
tranquille. Au bout de quelques jours, il veut de nouveau se lever; 
mais c'est chose impossible, ses jambes ne peuvent plus le porter. 

Sa vue le préoccupant surtout, il consulte un spécialiste, qui, 
ayant examiné ses yeux, lui conseille des bains sulfureux et un bon 
régime. 

11 suit ses prescriptions pendant quelque temps, mais, ses res- 
sources s'épuisant, il se décide à entrer à la Pitié, où il est admis 
le 17 septembre. 
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Mm êctuei. -^ La MQ9ibilità est aitisi modiQ^e t le sêHs du tact 
ait à peina altéréi aiasi que le sens douleur ; le sens température 
est intact. La vue est abolie; atrophie des deux papilles; le goût et 
rodorat sont conservés. 

Motilité. — Ajoutons que la niotilité ainsi que la sensibilité sont 
latéetes dans les membres supérieard. Ainsi, le malade sent même 
un obeveii sur ses doigts ; il peut serrer très^nergiquement. 

Il n'en est pas de même dans les membres inférieurs, où les mou- 
vements ont subi d'importantes modiécations que nous allons énu- 
mérer : le iiialàde^ quand il est couché, exécute tous les mou- 
vements qu'on lui eomnlande; il fléchit ou étend la jambe sur la 
Httisce ; mais s'il- s'agit de la remettre à sa position premièi^e^ If 
ipouvement est brusque comme s'il était produit par un ressort, et 
la jambe est jetée tantôt à droite, tantôt à gauche. Il peut des- 
cendre seul de son lit; mais à peiné a-i-il touché le sol, qu'il chan- 
celle et tomberait si on ne le soutenait. Avec le bras de aeut aides, 
il peut faire quelques pas ; mais il se penche tantôt à droite^ tantôt à 
gauche, ou en aratit> ou en arrière, et cela sans en avoir çpn- 
science ; ses jambes flageolent» il frappe le sol du talon^ ses j^ieds se 
{Projettent de tous côtés. £n un mot^ marche et station sont impos- 
sibles. 

Le malade éjirouve^ dans les. membres inférieurs^ des dou- 
leurs aiguës qu'il compare à un feu électrique qui, partant de la 
banebe» se propagerait avec la rapidité.da i'édair au genou et de là 
au pie4> en le taisant cruellement touffrin Ces douleurs reviennent 
à|^tt près toutes les minutée^ et cela pendant deux ou trms jouit, 
4urant lesquels le malheureux est dans un état d'anxiété eatrème* 
Le deuxième jour de leur apparition^ des sueurs copieuses arrivent 
et semblent donner le signal de la rémission. Bn effet, dès lors 
les douleurs diminuent d'aauïté et de fréquence^ et à la iio du 
deuxième jour ou au commeoeeâient du troisième^ tout a disparu, 
laissant le malade très-àffaibli. 

des périodes de douleurs ont commencé dès le mois d'avril. Elles 
revenaient tous les sept ou huit jours^ puis elles ont laissé (ffiont 
jours d'intervalle entre elles, puis un mois ; et aufourd'hui, 84 iep- 
tembre, le malade n'a rien éprouvé depuis huit jours, après un 
SwpOt de six semaines. 

90 septembre. Le malade a prie une cuillerée à café de la poliou 
suivante : huile phosphorée, 4 grammes $ eau de mentfae, 
60. grammes ; sirop simple^ 30 grammes. 

Le â3, il en prend deux. Rien de paitÉeulier. 

Le 25> trois cuillerées. 

Le 87, cinq cuillerées. Coliques. 

Le 28, quatre cuillerées seulement. Rien ée particulier. 

Le 30^ les coliques reparaissent. 

Le i octobce^ le malade se sent mieux, il a p)us de foree> dîl^îl ; 
son mal de tête a complètement disparu. 

Le 7, il srend la même doee. Quel^iifBicolîqnea^ 

Le 9« coliiiues violentes, diarriiée. On cesse la pelions la diftr* 
rhée cède à I usage du bismuth^ après avoir duré tioisjoufv. 
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' L% 14, on I» remet àiine cûtilétije en dèui fois. 

Le 24, on arrive à trois cuillerées en trbis fôiâ. Le tuieux se coti* 
tttoué. 

Le 26, douleurs fulgurantes légères ; pas de céphalalgie, (ias dé 
SUôUrs comme lés autriss fois, cessation eh '(}ttel^ae^ heures. Les 
jours suivants, même prescription. 

Le iO novembre, hôUsicotiistâtoii!» hôtis-thfinlequ'e le malade va 
beaucoup mieux. Il marche avec Taide d'un hiïotk, tk p&ù\ ié téttit 
Quelques mitiutes debout sâti» aide. 

Le 21, il marche pendant trois quart d'heuiiô dan^le jardiu, 
Sans autre appui qu'un bâton ; il peut remonter seul à la isàlle, qui 
m située au second étage. 

Le traitement est continué jusqu'au moment de la sortie, qui a 
lieu le 15 décembre. 

L'amélit^ration est considérable ; il marche à l'aidé d'une cartne 
seulement; il monte et descend les escaliers ', il fait des courses t)ui 
durent une heure et davantage; la sensibilité ne pa^ît pas avoir 
été modifiée ; l'amaurose est toujours aussi complète. Le malade 
éprouve de violentes érections. 

-Oto. IL Atttxie locomotrice. Traitement par Phuile phùsphorêe. 
Amélioration. — Au numéro 36 de là salle Saint-Charles, est cbu- 
chée, depuis le 3 hôvfembl^e^, la tionàmée G***, t\iisiniëre, %éé de 
quaVante-trôis ans. 

Utt jour, il y a hiiit ans, alors qu'elte Vaquait à Ses ùcCttpAlîotis, 
elle est tout à coup prise de faiblesse dans tes jambels et tombe, 
Mins iju'aùcun obstacle se soit trouvé dév&nt ses pas. fille y fait 
peu d'attention; mais ses faiblesses reviennent de temps en temps, 
surtout à l'approche des règles^ de temps en temps aussi, foYkrmil- 
lements et crampes dans les pieds et les mfottets. 

n y a trois ans, surviennent des douleurs lancinantes et brus^es 
dans les membres inférieurs; elles reviennent tous les huit ouquinift 
jours, pendant deux ou trois heures i chaque fois. Pendant t% temps, 
elles apparaissent tôhfes les mintttéS à peu |)tiè», et elles tessént pout* 
laisser place ^ dés f^unnifleménts presque continniels. !>\in autre 
côté, apparaît rata!âe dans les membres infé^reiiTS, hi marche de- 
vient de plus en plus difficile, et depuis tin an elle est t)biK^e de 
^rder le lit; 

' Des médecitis consultés la traitent par les bains su1(\ireui, sans 
qu'il survienne d'amélioration. 

Au mois d'août demiér, comme tatit d'autres, elle ci*oit aut mira- 
des opérés par lé zonave Jacob et se fait transpottet cliez luLCélcn-d 
la regarde j^ravement et fixement, et lui dit dé revéïlit'lîrois fois. La 
seconde fois, apprenant qu'elle a déjà été traitée, il prétend aue 
eettéTnliiénoe annule Iti sienne, et la xxmgédie, bien entendu dAns 
lé ttfême état qu'auparavant. 

Ad&tt elle se décidé & entref à l'hôpiliA. 

Etat actuel, 28 septembre : sensibilHé de ta péàu aut memWes 
tÉflârîeim trèi-éimimiée et retaidéb. 

B M c twfc ewfct yw mmédHi Urtn eei l la douleur pi'Odttrte pM* ni fnqne 
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d'une épingle; elle leat bien qa'on lui fait du m&l^ mais ne aaiinit 
dire si on la piqne ou si on lui pince la peau. 

La pression musculaire détermine de la douleur à gauche et pas 
à droite. 

Le sens température est exagéré, et le contact brusque d'un corpg 
Iroid lui cause de la douleur. 

La peau du ventre a également perdu de sa sensibilité et les sen- 
sations y sont perverties. 

Elle sent la consistance du sol sur lequel elle est debout. Le bras 
droit est engourdi. 

Motilité, — Quand la malade est couchée, elle exécute tous les 
mouvements qu'on lui commande; mais, là encore, nous retrouvons 
cette soudaineté, cette brusquerie des mouvements que nous avons 
déjà observée chez les autres malades. 

Elle ffdui se lever seule, mais, arrivée à terre, elle chancelle et 
tomberait si elle ne s'accrochait à son lit. 

Elle ne peut rapprocher ses pieds Tun de Tautre sans le secourt 
de ses yeux. Si on l'invite à marcher, elle agite ses. jambes, les lève, 
les projette brusquement en tous sens, frappe fortement du talon, 
et, tout en piétinant de la sorte, parvient à faire le tour de son Ut; 
mais elle doit toujours s'y tenir cramponnée, sous peine de tomber. 

Abolition des mouvements réflexes. Les sens sont intacts. 

L'intelligence et la mémoire sont conservées. 

On soumet ainsi cette femme au traitement par le phosphore. 

1 *' octobre, une cuillerée à café de la potion semblable à celle que 
prend le sujet de l'observation I". 

On augmente successivement la dose et, le 5, elle en prend quitie 
cuillerées. 

Le 6, même dose. Coliques violentes, diarrhée. 

Le 12, une cuillerée à café en trois fois. 

On augniente successivement la dose jusqu'à trois cuijlerées, 
qu'on ne dépasse pas. 

Le traitement uar l'huile phosnhorée a été continué jusqu'à la 
sortie de la malaoe, qui a eu lieu le !•' décemlure. 

Cette malade, renvoyée du service à cause de ses exigences et de 
son mauvais caractère, est dans une situation très-notable d'amé- 
lioration. A son entrée et jusqu'au traitement par le phosphore, 
cette malade n'avait pas quitté depuis longtemps son lit. Debout, il 
lui était complètement impossible de se tenir, même avec le soutien 
d'un aide. 

Au moment de sa sortie, cette malade se promenait dans la salle 
avec l'appui d'une canne, ou bien le soutien d'un bras. Sa marche 
est encore désordonnée. Il y a toujours des douleurs fulgurantes. 

Ois. III. Ataxie locomotrice. Traitement par les capeulei de 
chloroforme phosphore. Amélioration. — Le nommé Jainîsse, 
trente-cinq ans, imprimeur, né à Paris, entré le 16 novembre 
1867 à la salle Saint-Paul, n* 20. 

Pas de maladies antérieures. Il y a deux ans, il a commencé per 
éprouver delà faiblesse dans les jambes. La faiblesse a gagné d'ebord 
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la jambe droite, puis la gauche ; elle agagnd ensuite le bras gauche, 
et puis enfin le droit. Bientôt des fourmillements se sont ajoutés a 
ce symptôme, fourmillements qui ont disparu des membres infé- 
rieurs pour se localiser aux membres supérieurs et spécialement 
aux deux mains. En même temps, le malade s'est aperçu qu'un 
affaiblissement sensible se produisait dans sa vue depuis huit mois 
environ. Les objets ne lui apparaissaient plus qu'à travers un 
brouillard. Il y a une douzaine d'années, un violent mal de tête avait 
pris le sujet et avait duré deux mois environ. Tels sont les comme- 
moratifs que nous trouvons. 

Voici quel était Tétat du malade à son entrée le 16 novenibre : 
Le malade ne peut pas se tenir sur les jambes. Si on essaye de le 
faire marcher, il tombe immédiatement, à moins qu'on ne le re- 
tienne. Il tombe surtout si on veut le faire marcher les yeux fer- 
més. En outre, une incoordination notable existe dans le mouve- 
ment de ses jambes. Il est impossible au malade d'être maître de 
ces désordres. La main droite est surtout très-inhabile à serrer les 
objets. On voit qu'il y a de l'incoordination aussi dans ses mouve- 
ments. Les extenseurs et les fléchisseurs ont conservé toute leur 
énergie aux muscles inférieurs ; on ne peut, en effet, à moins de dé- 
ployer une grande force, faire fléchir la jambe sm* la cuisse lorsque 
celle-ci est tendue ; de même, il est très-difficile de la ramener 
dans l'extension lorsqu'elle est dans la flexion. Les mains serrent 
bien peu fort lorsqu'on les prend et que l'on met un objet dans le 
creux pour le faire serrer. Le malade nous dit qu'il a été un mo- 
ment où la sensibilité des membres inférieurs a été très-diminuée. 
Aujourd'hui elle parait être à son état à peu près normal. Les sensa- 
tions de froid et de chaud sont également conservées, ainsi que les 
sensations douloureuses. Cependant toutes ces sensations sont un 
peu obtuses. 

Le traitement avec le nitrate d'argent a d'abord été employé ; 
mais, sous l'influence de ce traitement, le malade ne se sent pas 
mieux, il croit au contraire que son état devient pire. 

C'est alors que nous avons ordonné des capsules de phos- 
phore. 

Le !«'' janvier, nous commençons le traitement par une capsule 
de phosphore (10 centigrammes de chloroforme, 1 milli- 
gramme de phosphore). 

Le 5. On a été en augmentant tous les jours d'une capsule. Arrivé 
à cette dose de cinq capsules, le malade se plaint d'un peu de cha- 
leur à l'estomac. 
Le 7. Vomissements, diarrhée. On cesse les capsules. 
Le 9. Tous les phénomènes digestifs ont disparu. On reprend 
l'emploi des capsules, et on commence par une capsule. 

Le 17. Le malade est arrivé à la dose de huit capsules. Inap- 
pétence, douleur à l'estomac. On cesse les capsules. 
Le 18. Deux vomissements bilieux le matin. 
Le 20. Diarrhée. 

Le 22. Les phénomènes digestifs ont de nouveau disparu ; le r^'* 
lade.reprend une capsule. 

TOME LXXIV. 5* LIVB. 14 
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Le 28. Oape dépasse pas la dose de cinq capsules. 

Le 1^' février. Le malade continue toujours l'emploi des 

c^psulçsj à la 4ûse d^ cinq capsules. Pas de désordres du c^té du 

tuDe digestif. 
Le 8. Inappétence, gargouillements, nausées. On cesse les 



Sous rinfluence de ce traitement, voici le résultat que nous pou- 
iK>ns observer. Le malade parait très-satisfait. Ses mouve- 
ments sont, dit-il, plus sûrs ; sa démarche plus cer^ine. Il 
marche en effet beaucoup mieux. Arrivé à Tbôpital sur un bran- 
card et 4ans l'impossibité de se tenir debout, il peut marcher 
maintenant avec une canne. Sa démarebe est toujours hésitante 
et oscillante, ipais il marche. Sa vue est meilleure. Peu ou 
pas d'érections, Aucune amélioration da^s Tétat de la sen^* 
sibilité. 

Ods. IV. Ataspie tocomotrice. Traitement par le» capsules de 
chloroforme phosphore. Amélioration, -^ Aimable Sauvé, cin< 
quante*deux ans, bimbelotier. 

Il y a trois ans, ae malade a eu de fontes douleurs de tète ; quinze 
jours après, sa vue s'e3t affaiblie, et quelques jours plus tard il s'est 
fiPLit soigner par un médecin qui, pendant un, an lui a électrisé la 
té(e çjxaque jpur. Ce traitement a apaisé les douleurs de tète, mais 
n'aprodi^it aucun efiet sur les yeux. Depuis sept ou huit mois, ce 
malade s'est aperçu que ses forces diminuaient ; il lui est arrivé 

Îuelquefois d^ faiblir sur ses jambes au point de tomber par terre, 
et état 4 progressé, et depuis trois semaines avant son entrée à 
rbôpital, il ne pouvait plus marcher sans aide. 

Le 18 janvier, ce malade est conduit à l'hôpital, et voici dans 
quel état nous l'avons trouvé: 

Il e^( faible. Lorsqu'on lui fait exécuter des mouvements dans 
son lii, pu obçerye une incoordination manifeste dans ses raouve«- 
ments. Ces désordres paraissent égaux dans l-une et l'autre jambe ; 
ils ^^istent surtout aux membres inférieurs. Aux membres supé- 
neurs, Tataxie est beaucoup moins forte, c'est à peine si elle est sen- 
sible. Si op le fait marcher sur le parquet, il lui semble que le ter- 
rain est élastique et raboteux. Quand oi^ lui met la main devant les 
yeux, il lui est tout à fait impossible d'avancer. 

{^a sensibilité générale est légèrement abolie, surtout aux pieds. 
L'analgésie e§t plus forte que Tanesthësie, sqvtout aux jambes.' 
Perte du sens génital. Le malade distingue difficilement les objets, 
il les voit comme à travers un brouillard; l'examen ophthalmosco- 
pique fait reconnaître une atrophie double des papilles du nerf 
optique. 

Le ^0 janvier, on soumet le malade au traitement parles cap- 
sules de chloroforme phosphore. 

Le 22. Arrivé à la dose de trois capsules, le malade se plaint de 
chaleur à l'estomac et de diarrhée. On cesse le traitement. 

Le 23, on donne au malade de nouveau une capsule. 

Le 28, le malade n*a pas dépassé la dose de quatre capsules. 
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hù M, douleur à r^^omac, pçrte de Pappëtii, diarvhde. On c69M 
le$ capsules. 

Le 3 février, on reprend les capsules. 

Le 12, après avoir continué pendant plusieurs jours le qhîQfrç 
de quatre capsules, on cesse de nouveau, à cause de la diarrhée. 

Le 14, voici dans quel état se trouve le malade. LMncoordi* 
cation est moiiiidre} il peut moBter las $scaliera et marcher plus 
longtemps. La sensibilité cutapée a é^^ o^odifi^ ; le ipalacl^ 9§nt 
beaucoup plus qu'à son entrée et les piqûres et le contact. ïl y Çi e\l 
quelques érections. L'état des yeux est resté stationnaire. La sant^ 
générale est excellente, 

Disifi% çe$ quatre observations, j'^i employé Thuila phosphatée 
d^ns ]fi^ deu]( premières, leg capsulas de ohloroforne photphofë 
(IQ ^^igmnAQie» de obloroforme et 1 milligvanme de phosphore) 
dans les deux 4!.uires. Les yésultats ont été identifues at oi| peut 
1«« résufper «iqsi ; 

Ç^UR tous, il 7 a eu amélioration et amélioration notable, la 
marche est devenue moins incertaine , l'incoordination moins 
grande; il y a eu plus de sûreté dani la marche, et cela s'est traduit 
par la potaibilité de faire des courses prolongées, de monter et de 
descendre les eseaiiers. 

La sensibilité générale a été peu modifiée par ce traitement, si ce 
n'est dans Fobservation lY, où l'on peut noter des effets sensibles. 
L'analgésie et l'anesthésie étaient moindres après le traitement. 

Les yeux, q^i ^tf^i^t lif^W niaipi |Ltt%f at4 «bea tous nos sujets, 
n'ont été nullement améliorés par le traitement par le phosphore. 

Le pôle génital, comme on dit, n'a été vivement impressionné 
que dans l'observation P", car le malade a éprouvé de nombreuses 
érections. Ces phénomènes ont été peu sensibles chez les autres 
malades. 

il faut ajouter à ces résultats un effet asses curieux du phos- 
phore, c'est un conteptement général, une satisfaction toute par- 
ticulière, qui fait que tes malades réclament, après avoir été 
soumis à la médication phosphorée , la continuation de cette 
médication. Je sais bien que lorsque l'on use d^n remède nou- 
veau contre une aSidotion à peu près incurable, on constate souvent 
des faits analogues ; mais ici ils m'ont paru beaucoup plus marqués, 
et je les ai constaté^ cbez tous mes malades. 

Les malades ont tous fort bien supporté le traitement phospho- 
rique, et leur santé générale n'a pas été un i^nstan^ troublée. 

Leç syaiptômcs 4igestifs (diarrhép^, ypn^ssen^eo^ç) se; aoAliiEtoQ** 
très souvent ^n% le cours du traitetpenl phosphariqua, et eela i 
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Uen dafis Templdi de Thaile phosphorée cpie dans celui des cap- 
sules. Ces symptômes digestifs ont'unc grande importance et ce sont 
eu;c qui permettent de graduer les doses. Dès qu'ils apparaissent^ ils 
indiquent qu'il faut cesser momentanément les doses^ pour les re- 
prendre après un ou deux jours, de repos. 

En commençant par 1 milligramme de phosphore, j'ai pu 
atteindre, dans l'observation lY, 8 milligrammes en augmentant 
graduellement la dose de 1 milligramme^ sans produire de troubles 
digestifs, mais, le plus ordinairement, dès qu'on atteint 5 milln 
grammes, ces troubles apparaissent. 

Lorsque, pendant huit à dix jours, on reste à la dose de 3 à 4 mil- 
ligrammes, les phénomènes digestifs apparaissent presque toujours 
après ce laps de temps. On cesse alors l'emploi du médicament et 
on reprend le traitement à la dose de 1 milligramme. 

Est-ce là un résultat définitif, est-ce là le dernier mot du phos* 
phore dans Tataxiet Assurément non. Les faits sont trop peu 
nombreux. Le traitement n'a pas été prolongé suffisamment pour 
que nous puissions porter un jugement complet. 
. Mais^quel que soit l'avenir réservé à cette médication^ je «crois 
qu'en présence des faits, il faut tenter de nouveau l^emploi du 
phosphore contre cette affection, qui a déjà usé un si grand nombre 
de médicaments. 

THÉRAPEUTIQUE GHIRURCICALE. 



Du sottre «viroeaiil el de «an traltemenl^ 

Par le M. doeleur Duori, chirurgien de TbôpiUl 
de U Chirilé de Lyon. 

En 1855, Bonnet^ notre regretté maître, présenta à l'Académie 
des sciences un mémoire sur une variété de goitre à peine indiquée 
avant lui. Il en donna une bonne description, et il imagina, pour 
sa guérison^ un instrument spécial. Depuis lors, quoique Tafiection 
ne soit pas d'une extrêmie rareté, et que Tinslrument de Bonnet donne 
les meilleurs résultats, son procédé me semble tomber dans un 
oubli immérité (^), 

Il y a deux espèces de goitre suffocant. Les goitres volumineux, 

(^) Cependant il a reçu la publicité soit par la communication de M. Bonnet, 
soit par Touvrage de M. Pliélipeaux {Traité de la cautérisation^ 1S56) oii sont 
plusieurs figures qui représentent et Tinstrument et la manière de s'en servir. 
Nous devons à IWtgean^e de If, Phélipeaux de pouvoir les reproduire ici. 

Digitized by VjOOQ IC 



— 213 — 

ordinairement cancéreux, qui étreignent solidement la trachée, 
Taplatissent et finissent par causer la inort. Ce n'est point d*eux 
dont s'est préoccupé Bonnet. 

Il a décrit de petites tumeurs pédiculées, provenant d'une hyper- 
trophie thyroïdienne, mobiles, s'enfonçant, pendant l'inspiration, 
derrière la fourchette sternale, repoussée au-dessus d'elle pendant 
l'expiration. 

Ces tumeurs, malgré leur peu de volume, causent des accidents 
sérieux^ dont l'aplatissement de la trachée est le principal. A me- 
sure qu'elles augmentent, elles troublent davantage la respiration 
et peuvent même causer l'asphyxie, à moins que^ par un méca- 
nisme analogue à celui de l'utérus pendant la grossesse, elles ne 
s'élèvent au-dessus du sternum et ne puissent plus ensuite s'enga- 
ger derrière lui. Les hypertrophies thyroïdiennes unilatérales pro- 
duisent aussi la gêne de la respiration, jusqu'au moment où leur 
■ accroissement leur permet d'échapper à la pression du stemo-mas- 
toïdîen, que Bonnet sectionnait quelquefois par la méthode sous- 
cutanée. 

Les inconvénients sérieux des goitres suffocants nécessitent sou- 
vent l'intervention chirurgicale ; mais leur mobilité est un obstacle 
pour en triompher. 

Soulever la tumeur, la fixer dans une partie accessible du cou, 
pour l'attaquer plus facilement par les caustiques; tel est le but 
que s'est proposé Bonnet, en imaginant un instrument spécial. 



-t 



La pique ou fourchette Bonnet se compose d'une tige d'acier de 
12 centimètres dont une extrémité est pointue, l'autre est plate et 
mousse. Au milieu se trouve un coussinet matelassé. Avec la pointe 
on perfore la peau et on embroche la tumeur préalablement sou- 
levée avec les doigts. Sa tige étant maintenue verticalement, le cous- 
sinet est appliqué devant le sternum et l'extrémité mousse est fixée 
devant la poitrine avec du coUodion, du diachylum ou des bandes. 
On peut alors la détruire en totalité ou en partie. 

J'ai eu plusieurs fois occasion de traiter le goitre suffocant, et 
j'ai pensé que la relation du fait suivant serait de nature à encou- 
rager les chirurgiens à employer la méthode Bonnet, 
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€hiire typique mf/bcànt. — Lé hortifné Dutottàôét (;fosép6), à^ 
de Onze ans et demi, est entfé le i6 nOTenibré dans lés salles dé 
ITiospiçe dô la Charité. Il est atlëirtt d'Un gbître sUJBfodaht. L^éhftinl 
ne peut pas dônnéi" tttië date précise du débiit dé sa inalàdié. fovà 
tout ren^eigtiement, il dit que sori pèté fe'ëfl est apéi-çu le pfétâiélfi 
il y à un an. Depuis neuf ttiôis^ là tumeur a grossi rapidement. 
Elle est située sur la ligne médiane, en avant de la tt*achée. Elle 
occupé i*eàpace qui existé entre la partie inférieure du làryiix et la 
fourchette stéruale. Par sa face atitéiîeui^e, elle est en rippërt Avec 
une légère couche musculaire formée par les stei^nd-hyoîdiens, aveè 
l'aponévrose de ces muscles et les veines jugulaires externes et an- 
térieures du éS^mtês ÈiÊppiémmtttireê: par ises faces latérales, avee 
les muscler stet'no^mastbldiens. Lorsque Fénfant respire lentement^ 
avec calme^ la tumeur ne fait qu'une légère saillie antérieurement; 
mais lorsqu'il Mi de fortes inspirations^ ou qu^il a éprouvé quelque 
émotion^ aussitôt cette tumeur disparatt et va se loger derrière le 
sternum. A peiné peut-on atteindre le bord supérieur^ tatidis que 
tottt le reste de la tumeur à disparu ( alors il se forme^ entre Textré- 
mité inférieure du larynt et Teiti^émitë sapérkare dû sternum^ une 
excavation^ où la tumeur revient se loger pendant les expirations^ 
Quand la tumeur est ainsi placée sous lë stemum> dés àtcès de 
sttfibcation ont lieu; la figure de l'enfant se congestionne, et se 
trouve bientôt couverte de sueur. Ces phénomènes d'asphyxié n'eh 
continuent pas méins^ alorè qne ia tUmeur n'est plus sous le ater- 
num> ou qu'on la tient Boulevé*: Oe qui prouve une déformation 
des anneaux de la trachée» due à la pression permanente de cet 
organe par le goitre. 

Si Ton fait souffler l'ehfant^ la tumeur apparaît dans tout son 
volume, qui peut être égal à celui d'un œuf de poule. Ba forme est 
ovoïde, son diamètre vertical est de 6 à 7 esntimètres, et son dia- 
mètre transversal de ^1 à 5 centimètresi Sa consistance est assez 
dure, rénitente. Il y a de la fluctuation^ elle est très-difdcilë à per«- 
eevoir^ pàree qiàe la tumeur fuit sous les doigts de l'explorateur. 

Comme on peut déjà le preséeUtir, les fonctions respiratoire^ ne 
se fbnt plus aussi bien qu'à l'état normal. Âussi^ les longues mar- 
ches^ et surtout lés marehes aseendantes^ lui sont pénibles. Lecoh- 
nage est manifeste. Les inspirations sont difficiles^ sonores, rau<^ 
ques i elles sitniilent les inspirations d'un enfant qui a le croup. La 
voix est altéi^ée; elle est plus rauque qu'avatit la maladie. 

23 novembre. Opéra^zon. — On à immobilisé la tumeur enl'em- 
broehant avec la fourchette de Bonnet> dont le mauehe est fixé 
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devant le sternum, au moyen de bandelettes de diachylum; pour 
arriver plus vite dans la cavité cystique, on a cautâîsé superficiel*- 
lement la peau atec le fer rouge en avant et en arrière de la tig<^ 
métallique, qui, pénétrant dans la tumeur par sa partie inférieure^ 
faisait saillie sous la peau en haut. Après cette première opération^ 
on fit une application de pâte de Ganquoin. Un accès de suffoca- 
tion qui survint obligea de suspendre Tethérisation. 

24. Etat général bon. Accès de suffocation pendant la nuit. Pas 
de fièvre. Pouls normal. L'enfant va bien. Pas encore d'amélio* 
ration de la voix et de la respiration. 

25. Ablation de l'eschare avec une pince et un bistouri. Etat 
général bon. Pas de réaction fébrile. Pouls normal. Appétence* 
Sommeil. Pas d'accès de suffocation. Deuxième application de can* 
quoin. 

27. Troisième application du caustique, après la dissection de 
Teschare. Etat général bon. Rien de particulier. 

28. Dissection de l'eschare. On pénètre dans la cavité cystique. 
Apparition d'un liquide assez abondant, limpide, clair. Application 
d'une lamelle de canquoin dans Tintérieur de la poche. Mauvaise 
nuit. Les accès de suffocation ne se sont pas reproduits. Inappé- 
tence. Pouls un peu accéléré. 

29. Nouvelle application de canquoin. Fièvre le soir. Alimenta- 
tion légère. 

30. Etat général meilleur. Appétit. Sommeil. Pansement avec de 
la charpie imbibée de laudanum. Suppuration assez abondante. 

À décembre. Rien de particulier les jours qui précèdent. L'es- 
chare, qui a la forme d'un entonnoir, commence à se détacher. 
Plus d'accès de suffocation. L'état général est bon. Appétit. Som- 
meil. Respiration moins bruyante, moins rauque. Suppuration 
abondante. Peu d'odeur. 

5. Chute de Teschare. Au-dessous, la plaie est rose. Suppuration 
normale. 

7. L'enfant peut déjà se lever. Ablation de qudques lambeaux 
de l'eschare. On voit l'intérieur de la poche. 

Depuis le 7 jusqu'au 18^ notre malade n'offre rien de particulier. 
Pansement simple. Diminution notable de la plaie. Injection au 
vin aromatique. 

18. Introduction d'un stylet dans la poche, pouvant avoir i cen- 
timètre et demi de profondeur, d'où s'échappaient quelques gouttes 
de pus. Injection au vin aromatique. 

19. Injection iodée, et les jours suivants, La suppuration a dimi- 

Digitized by VjOOQ IC 



- 217 — 

niië. Depuis trois semaines^ Tenfant n'a pas eu d'accès de suSo* 
cation. Sa voix a un timbre clair. Le cornage a totalement disparu, 
et«à peine entend-on^ pendant son sommeil, un sifflement l^er« 
L'enfant, qui ne pouvait chanter avant Topération, peut actuelle- 
ment le faire d'une manière distincte. 

5 janvier. Suppuration peu abondante. 

9. Impossibilité de faire pénétrer la sonde -dans la plaie. Peu da 
suppuration. 

25. Plus d'injections. Pansement simple. Etat général et état 
local satisfaisants. 

io" février. La plaie est complètement fermée. L'enfant est tota-* 
lement guéri. Toutes les fonctions respiratoires se font comme avant 
le début de la maladie. 

Derrière la cicatrice de la peau, on sent une tumeur du volume 
d'une noisette, qui, observée jusqu'au 15 février, n'augmente pas 
de volume. Exeat 

Réflexions. -— Si le kyste ne se fût pas engagé derrière le ster- 
num, si le malade n'avait pas éprouvé de fréquents accès de suffo- 
cation mettant sa vie en danger immédiat, Finjection iodée eût été 
préférable, peut-être, à la cautérisation après déplacement. Mais 
l'injection iodée. expose quelquefois à un gonflement inflammatoire 
qui eût augmenté Tasphyxie, et à la suppuration qui eût pu fuser 
dans le médiastin antérieur. Grâce à l'instrument de Bonnet^ et 
malgré l'aplatissement de la trachée qui a persisté pendant quelques 
jours, la destruction du kyste a été produite par le caustique^ sans 
accident grave pour le jeune malade, qui a repris^ en quelques 
jours, tous les attributs de la santé. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



■laie; prlneti^ Mi«ré 4e la eaniiélle 4e Oeylan. 

Un grand nombre de botanistes se sont occupés du cannellier, les 
notices les plus intéressantes, parues à son sujets ont été publiées 
par Aublet, Leblond, Stevoget, GoUier, SMratz, Nées d'Esenbek, 
Rouelle, sans compter ce qu'en ont dit Hippocrate, Théophraste^ 
Dioscoride et Pline. 

Après rhistorique de cet arbre et son mode de culture^ les sa- 
vants ont voulu en connaître les principes constituants pour les 
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MH servir à nos besoins d&ns rindiistrie, eti fiiëdecine» et comme 
condiment en cuisine; dans ce but, lés chimistes eu ont analysé 
les ntcineSj les feuilles, Tëcorce et les friiits ; Miehatid, Yirey, phi- 
siéurs autres s'en sotit occupes. 

Vauquelin, dans un trayail Spédttl, s'est Assuré efue l'ëcôrœ dtt 
cannellier cultivé en Chiné à là même composition chimique que 
Celle ({ui est récôltëë ft Geylati ; U etl à iSblé les substances sui- 
vantes : huile volatile, tannin, mucilage^ matière c<)lottliitë) un 
acide paMiculier à|)pblé Àcidè cinmvniquê. 

HM. Pelouze et Fremy donnent^ dans leur Traité dé Chimie^ les 
équivalents de cet aCidë. 

Un des caractères de lâ bohhe csinnelle est dé communiquer i 
la bouche, lorsqu'on la mâche, une sensation chaude aromatique^ 
une sftveûr comme sticrée i or, d'a^^rès l'analyse de l'illustre Yâu- 
quelin, aucune des substances qu'il eh a extraites ne présente 
cette saveur, d'où il faut conclure qu'il existe daiis cette écorce un 
autre principe^ qui a échappé à cet expérimentateur ; ear dans les 
sciences il est admis quil n'y a jamais d'effets sans causes* 

La cinnamominé que nous avons extraite de la cannelle se pré-» 
sâdte sous forme de cristaux aiguilles^ légèrement colorés en jaune^ 
d'une savetur sucrée f elle est soluUe dans Teau et l'alcool ; elle 
s'obtient de la manière suivante : 

Mettes dans un flacon en verre : 

GÂnnelie de Geylan r2duite en poudre fine. . . 500 grammes. 
Éad distillée aiguisée d'acide sulfurique SOO — 

Après huit jours de macération^ on filtre fltt (ïapier ; oh verse 
dans la colature et par petites portions du carbonate de chaux lavé 
à Teaù distillée en suffisante quantité pour neutraliser tout l'acide; 
le magma qui en résuki est divisé en treekriques, sur des plaques, 
pour en activer la dessiccation ; on réduit cette chaux en poudre, 
on la met dans un flacon avec le double de son poids d'alcool rec- 
tifié. 

Après quelques jours de contact^ filtrez au papier; la colature est 
distillée au bain-marié de manière & en retii-er le§ trois quarts de 
Talcbôl employé ; lé quart qui reste est évaporé à Tair libre J on 
s^che lés cristaut entre des feuilles de papier, on lëà conserve dsthé 
des âàcons l)ien bbiichéS. Stahiskâ tSiàm. 
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Bneore un mot sur la moatorde Blftollott 

Au tribis de septembre 1^67^ nous disions aux lecteurs du Êul-' 
tètin géûéral de Thérapeutique qu*uii chimiste français, M. Rigoï- 
161, âVait trouvé un nouveau moyen d'employer la farine de mou- 
tarde, que son sinapisme sut* feuilles de papier était appelé k 
l*ettdre dé grands services en médecine. 

Nous apprenons que la commission des médicaments et remèdes 
nouveaUï près de Fadmiilistration générale de Tassistance publique 
à Paris a ébiis, dans sa séance du A février dernier, une opinion 
ftivorable sur ce nouveau médicament^ de plus elle en a prescrit 
Tadoptioii pour le service dé tous les hôpitaux ; cette décision vient 
justifier nos prévisions. 

Si M. Rigollot a inventé une bonne chose^ il n'en aura pas les 
avantages; la moutarde Rigollot est déjà contrefaite en Allemagne. 
Espérons qu'une concurrence déloyale ne privera pas en Fiance 
notre honorable confrère du fruit de ses longues recherches, car 
l'iknitation est si imparfaite, le produit d'une si mauvaise qualité, 
^ue la firaude sera bien vite reconnue. Stanislas Martin. 



CttRIlÉS^ÙNDANCE MÉDICALE. 



mut lë iré«k*6<«pki. 

MONSIEUR LE RfiDAGTEUR^ 

En face des intéressants travaux qui donnent un si vif éclat àù Bul- 
letin de Thérapeutique y un modeste praticien craint toujours d'user 
trop làrgement'de l'hospitalité que vous lui ôfflt^et. C'est donc par dis- 
crétion qUe j'ai rédigé le pins succinctement possible les deuï obser- 
vations publiées dans le numéro du i5 février. Mais, coiUthe de 
bienveillants confrères me l'écrivent, ert vbulant trop condenser, 
j'ai sacrifié la clarté de la première partie de l'observation 11^ où 
le lecteur cependant corrige facilement par la pensée les deux fautes 
d'impression qui nuisent à l'intelligence du fait. Je ne crois donc 
pas pouvoir mieux faire, monsieur le rédacteur, que de vous prier 
d'insérer dans votre estimable recueil les el^plications que l'on Inë 
demande. Dans ce but^ il est nécessaire que j'eilt^e dans des détails 
que je n'ai pu fournir au bulletin du 15 février^ pout les motifs 
indiquée. 
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Obs. 11. M"« L***, domiciliée à Saint-Savinien, à ternie pour la 
troisième fois, assistée par une femme intelligente, est entravai!, le 
2 décembre 1867, à neuf heures du matin. La période de dilata- 
tion dure jusqu*à neuf heures du soir, moment où les eaux s^écou* 
lent. La tête est reconnue à travers le segment antérieur de Tutérus, 
et le sommet touché très-haut à travers le col. Bonnes douleurs. 
Aucun progrès dans le travail jusqu'à une heure. Je suis appelé. La 
dilatation est complète. Je constate la présence du sommet au-dessus 
du détroit supérieur^ en deuxième position. Connaissant la lenteur 
de révolution de la tète dans ce cas^ je temporise et me fais expli- 
quer les accouchements antérieurs. Alors j'apprends qu'en 1864, 
M"** L*** a mis au monde un enfant très-petit, venu par le som- 
met, après une période d'expulsion de douze heures; qu'en 
août 1866, encore à terme, elle fut accouchée par le deuxième mé- 
decin appelé, M. le docteur G***, habile praticien, qui retira, au 
moyen du forceps classique, un enfant mort, d'un volume ordi- 
naire, après plusieurs tentatives infructueuses. 

Un tel commémoratif ne pouvait que fixer toute mon attention. 
Par le procédé classique, nombre de fois répété, avec l'index droit, 
en un mot, je reconnus l'angle sacro-vertébral et mesurai le dia- 
mètre sacro- pubien, qui me donna toujours 8 centimètres et demi. 
Du coccyx à la symphyse pubienne, je trouvai aussi 8 centimètres 
et demi. Donc, j'avais sous les doigts un bassin vicié suivant les 
diamètres antéro-postérieurs. 

Deux heures. — Malgré des douleurs plus fortes, la tête reste im- 
mobile. Je tente une première application du rétroceps. J'échoue, 
par cette raison que la tête est au-dessus de la sphère d'action de 
mes cuillers, dont le bec frotte simplement la convexité de Torgane. 

Trois heures. — Même position de la tête. Mes deut cuillers, 
mieux placées, pénètrent : la basculante, à 20 centimètres de pro- 
fondeur ; la pivotante, plus haut encore, sans prendre l'organe ; 
car, lorsque je veux m'assurer qu'elles tiennent, la basculante 
glisse, tourne et se place au devant de sa congénère. Pour moi, 
donc, c'est toujours le premier temps de l'acte de la parturition , 
c'^^iY amoindrissement d'une tête qui se présente en deuxième posi- 
tion au détroit supérieur. 

Quatre heures. — Avant de toucher de nouveau, je m'assure par 
l'auscultation que le fœtus est bien vivant. Je perçois distincte- 
ment le maximum des bruits cardiaques, petits et profonds, dans 
e flanc droit de la mère, au niveau de l'ombilic : ce qui, en me fon- 
dant sur la belle théorie de M. Depaul, me confirme dans l'opinion 
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que le dos du fœtus est tourné à droite^ en arrière, et Tenfant en 
deuxième position. Alors^ je place la cuiller droite ou pivotante la 
pi*emière. Ëile pénètre spontanément à 23 centimètres de profon- 
deur et je sens qu'elle embrasse bien la tête. 

La cuiller gauche ou basculante^ que je guide sur ma main 
droite poussée le plus haut que je puis, ne se place pas de manière 
à tenir* CSomme précédemment, elle glisse et vient se superposer à 
la pivotante. La cause de ces échecs successifs réside non-seule* 
ment dans mon inexpérience pour placer la branche gauche du 
rétrocepsy qu'instinctivement je conduis trop sur le côté^ en vertu 
de cette judicieuse formule^ exclusivement applicable au forceps 
classique, et que l'on a toujours gi*avée dans Tesprit : Branche 
gauche^ tenue de la main gauche^ toujours à gauche, etc. , mais 
encore dans l'obstacle opposé par la saillie de Tangle sacro-verté- 
bral, la tête se présentant, du reste, au détroit supérieur dans une 
position qui semble oblique de droite à gauche et d'arrière en 
avant. 

Cinq heures.— Désespérant de vaincre avec le rétroceps, en pré- 
sence d^une attaque d'éclampsie imminente et des douleurs ter- 
ribles de la femme, je me sers du forceps. Je reconnais que la tête 
a changé de position sous Pinfluence des contractions soutenues de 
la matrice. Elle se présente au détroit supérieur en accommodant 
son diamètre fronto-occipital au diamètre oblique de droite à 
gauche et d'arrière en avant du détroit. La suture sagittale que j'ai 
sous les doigts^ dans la direction indiquée, m'en fournit la preuve. 
Voilà pourquoi j'ai trouvé la tête plus accessible à l'exploration^ 
plus centrale par rapport au détroit supérieur. 

Je n'entrerai pas dans la description de mon application du for- 
ceps classique. Tous les accoucheurs savent les difficultés qu^un 
médecin non spécialiste rencontre pour saisir une tête qui se pré- 
sente au détroit supérieur réti*éci. L'obstacle principal pour moi ne 
fut pas de placera peu près bien la branche mâle, ce fut pour arti- 
culer les branches de l'instrument, qui s'éloignaient en divergeant, 
la branche mâle du moins. Cette opération était impossible sans 
forcer beaucoup de résistances. Je m'arrêtai donc^ après de nom- 
breuses tentatives, devant cet ordre des grands accoucheurs : // ne 
faut pas forcer une résistance. Ce fut donc avec la plus vive satis- 
faction que, au moment où je réclamais la présence d*un con- 
frère pour perforer le crâne d'un enfant bien vivant, ayant tenté 
une dernière fois d'appliquer le rétroceps, je sentis ma cuiller 
gauche ou basculante pénétrer d'elle-même dans Taire postérieure 
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du t)assi^ ^t f^pibrasser l'organe encéphalique. J'attrihue cet heu^ 
reux placefpent à ce que j^ai laissé, pour ainsi dire^ la cuiller libre 
de se poser çù elle |^ vp^lait dans les organes maternels ; elle pé- 
nétra donc spontanément, cprqpae par le poatre-poids de sa tige. U 
est inutile de reveqir sv^r les tiactipns énergiques qve j'ai opérées 
pour engager ^ tête dans le détroit supérieur ; mais j'appellerai 
Tattention sur la Ipqgueur de la période i'amoindrisiement de la 
partie qui alls^jt s'eqgager ; puis, sur la facilité constante avec la- 
c|uelle j'ai toujours plaç^ les firancUes droites du forceps et du 
rétroceps. J'insisterai enfin sur ce fait important, que mon rélro- 
ceps a bien franchi le niveau du détroit supérieur pour aller em- 
brasser le front de Tenfant^ où le bep de la cuiller basculante fit une 
empreinte profonde, dans l^espace intersurcilier. 

En outre^ je dirai que^ dans cç fait de dystocie par angustie 
absolue^ cas exceptionnel ps^r conséquent, j'ai été obligé de presser 
fortement la tête sur Tare aptérieur du détroit, où elle fut réduite^ 
pétrie même, si Ton veut, mais sans danger pour Tenfant, qui vint 
au monde bien vivant. La déformation et raplatissement des ré- 
gions temporale et pariétale droites sont la preuve de cette action 
rp^uctricedurétroceps, qui, ç^^ni^cet accouchement* pressa la tète 
d'une manière ré^iilière^ internfiittent^t sur cet aro inébranlable, 
suivant son diamètre bipçiriétal. U p'y a donc pas eu^ dans le fait 
que j'avance, de ces pressions dangereuses pouvant faire glisser la 
tête au-dessus 4^ pubis ; mais, ^u moment où le rétroceps a saisi 
Torgane poi^r l'engager dans le détr<)it supérieur^ à. pe moment 
précis, et sur son arc antériçi^r) il y a eu lutte entre (a puissance 
du rétroceps manœi|vré k plejpes n^^ins et la résistance de U 
brsinche liorizont^le du pubis droit. U y a eu, dis-je^ et que Ton 
me pardonne i^ne expression que j'einprunte à la mécanique, un 
point mort à franchir^ ifp t^mps d'arrêt peçidfmt lequel leïétroceps 
aplatissait la têtç qui^ roulant sur l'arc antérieur inébranlable de ce 
détroit, tomba dans l'excavation. Au détroit inférieur, la résistance 
ipe sembla plus grande, pçirce que le soipmet ne se dégagea pas 
directement squs Tarcade pubipnne^fuais bi^P un peu obliquement 
sur la branche de l'ischio-puhis drpiti Clette circonstance explique- 
rait donc encore la déchirure du périmée. 

Telle est, monsieur 1^ réds^çteur, U manière dont j'ai oomprisi 
théoriqiiçment, le fait quçje viens d'^n^lyger. Je crois avoir ré^ 
pondu ainsi aux désirs des confrères qui Qnt bien voulu me prier de 
m'expliquer sur cet accouchement vicieux. En terminant^ je crois 
^onc (Revoir cçi^clure quei pour saisir une tàU se pxéunUint au 
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tlétroit supérieur^ fai appliqué mo^ rétrùceps au^dessuf de oâ 
détroit en k plongeant à 23 centimètres dcm$ la filière utérQ" 
pelvienne. 



de fer à Saioi-Savinien. 



Monsieur le rédàçti|uEj, 

PermeUe?s-moi de vous signaler un fait siogulier qui s'est rea«* 
contre ççs jours derniers dans ma pratique t 

he 36 octobre dernier, je fus appelé à visiter le nommé Ri« 
cbardy atteint d'poclusion intestinale. Les symptôipes ordinaires de 
Tétranglement n'ayant en rien été modifiés par les application^ 
réfrigérantea et Tinsufflation intestinale qu'on avait mises en 
usi^ge avant de réclamer mop secours, je prescrivis à mon arrivée 
une pilule, où j'associai Thuile de oroton tiglium avecTextrait de 
belladone; un cataplasme de feuilles de belladone fut appliqué 
concurremoient sur toute la surface abdominale, et une heure plus 
tard Pn lui donnerait un lavement avec une infusion de séné. 
Cette médication réussit, et, quelques heures plus tard, à la grande 
setisfaction de tous, le malade venait à la selle ; mais je fus averti 
alors d'une etrconstance sur laquelle je désire fixer votre attention 
k cause de sa rareté. Richard, quelques heures av^nt ma première 
visite, avait^ d'après les conseils de je ne sais quelle commère, 
aval^ une balla en p)omb. Ce corps étranger passa d^abord ina- 
perçu; n^is^dixjouBS après, sa présence donna lieu à de nouvelles 
coliques, à quelqi^s vomissenients. Le douzième jour, le ventre se 
ballonnait; je fis alors administrer un lavement purgatif, qui 
amena imraédiaiemeut l'eipplsion de la balle et la cessation de 
tous les accidents. Quoique c^i\e balle fût du calibre d'un fusil à 
munition, elle n'a occasionné, pendant son long séjour dans le 
tube intestipa}, aucun accident d'into^cation saturnine. 

Agréez, etc. D' Gantel, 

■ IBLIOORAPHIE. 

Etudes sur la tuberculosef,pr»uves rationnelles et expérimentales de sa spëci- 
lUUé et de son inocuMriUté^ par l.-A. Villbhir, professeur agrégé à FEcole 
spéciale du YaUdOofirâce. 

Depuis que la question de Pinoculabilité de la tuberculose a été 
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introduite dans la science par M. Vîllemin, tous les esprits, je dis 
les esprits sérieux qui conçoivent la portée de la médecine, se sont 
recueillis, et se sont demandé où en est réellement la science cou- 
rante sur Tétiologie de cette terrible affection, comme sur la pro- 
phylaxie qui la prévient ou la thérapeutique qui la combat. La ma- 
nière hardie dont le savant agrégé du Val-de-Grâce a posé cette 
question et Ta résolue ne produisit-elle que ce résultat, qu'il aurait 
bien mérité de la science et de Tart. En nous arrachant, par ce cri 
imprévu, à nos études routinières sur cette affection, qui n'étaient 
guère plus qu'une simple méditation de la mort, il a immédiatement 
relevé ces études à la hauteur de leur objet, et leur a imprimé une 
direction virile qui est à elle seule le gage d'un réel et infaillible 
progrès. 

Avant d'aborder le problème qu'il se propose de résoudre , 
comme les principaux éléments de ce problème se trouvent impli- 
qués dans les résultats fondamentaux auxquels sont parvenues les 
recherches biologiques contemporaines, notre laborieux confrère a 
consacré une bonne partre de son livre à Texposition de ces résul<- 
tats, dans la mesure de leurs rapports avec ses originales recherches. 
L'œuvre de M. Villemin est une œuvre fortement systématisée: dès 
les premiers pas de notre habile et ingénieux confrère, on voit où il 
tend : avant d'arriver au but bien déterminé qu'il se propose d'at- 
teindre, il s'attaque énergiquement, le long de sa route;^ à tous les 
faits ou tout au moins à toutes les idées qui pourraient y contredire; 
il montre ainsi évidemment qu'avant que l'expérience lui eût rigou- 
reusement permis de conclure, son siège était fait; il faut que la tu- 
berculose trouve sa cause dans un agent spécifique, et qu'elle soit 
inoculable. C'est en vue de cette préoccupation, en une certaine 
mesure légitime, ou, si l'on veut, c'est pour obéir à cette méthode lo- 
gique, qu'il s'efforce tout d'abord d'appuyer sur les.difficultés qu'offine 
incontestablement la question des diathèses, de la parenté de la 
scrofule avec la tuberculose, de l'hérédité, de la spontanéité de 
cette maladie générale, etc.; c'est encore pour préparer la solution 
à laquelle il espère rallier les^esprits auxquels il s'adresse que l'ha- 
bile médecin du Yal-de-6râce s'applique à mettre en vive lumière, 
au risque de les forcer quelquefois, les rapports morphologiques, 
ou d'évolution, ou de symptomatologie, que présentent avec la tu- 
berculose la morve, le virus syphilitique, voire même, mais dans 
un sens plus restreint, les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, etc. 
Bien avant que M. Villemin touchât à ces questions, beaucoup 
de penseurs les avaient agitées, et en avaient tiré des conclusions 



Digitized by VjOOQ IC 



— ^25 — 

qui ne sont pas toujours en complète discordance avec celles de notre 
savant et ingénieux confrère. Aussi bien^ quoique aucun avant 
lui n'ait embrassé d'une aussi énergique étreinte Tensemble de 
ces idées, ne manque-t-il pas de faire revivre, en les rappelant 
compendieusement» ces diverses recherches^ ces diverses concep- 
tions doctrinales, pour assurer plus d'autorité à la tentative hardie 
qu'il essaye aujourd'hui. 

Si nous avons cru devoir tout d'abord faire ces courtes remar- 
ques sur la marche technique de M. Yiltemin dans son remar- 
quable travail^ et si de ce que nous avons dit on a conclu que cette 
marche, avant de s'appuyer sur l'induction, est éminemment déduc- 
tive^ ce n'est pas que nous blâmions cette méthode, quand elle con- 
duit à une idée vérifiable par l'expérience : dans la patrie même de 
Bacon^ l'induction n'est plus considérée que comme une méthode 
qui a une fonction bornée dans l'élaboration de la science : la mé- 
thode déductive y est considérée comme ayant une bien autre portée 
scientifique. D'instinct, comme beaucoup d'esprits sagaces, notre 
judicieux confrère n'a point attendu que M. Sluart Mill (^) déve- 
loppât ce principe pour l'appliquer^ et ce n'est pas nous qui l'en 
blâmerons ; seulement^ il faut bien se pénétrer que la déduction 
ne vaut que dans la mesure de la certitude du principe dont elle 
party et dans les sciences qu'autant qu'elle est confirmée par l'expé- 
rience. Ainsi, il nous a semblé, et nous ne les en blâmons pas plus 
que nous ne le faisons de l'auteur dont il s'agit en ce moment, que 
MM. Pidoux et Chauffard ont surtout suivi cette méthode dans la 
grave discussion académique qu'a provoquée le rapport de M. Colin 
sur le travail de M. Yillemin ; mais qui prononcera entre la con- 
ception de l'hétérogénie pathologique du premier^ celle de la fécon- 
dation des cellules plasmatiques du second, et l'idée doctrinale du 
médecin du Yal-de-Grâce^ qui assimile complètement l'évolution delà 
tuberculose^ sous l'incitation d'un agent spécifique, aux maladies zy- 
motiques?Dansla pensée très-nette de M. Yillemin^ ses inoculations^ 
soit de la gi'anulation tuberculeuse, soit des produits nécrobiosiques 
en lesquels elle s'est progressivement transformée par un travail 
intime de métamorphose régressive^ répondent péremptoirement 
à cette question. Pour nous, qui, de la tribune modeste d'où nous 



(') Système de logique déductive et inductive; exposé des principes de la 
pr0uve et des méthodes des recherches scienti figues, p^v John Smart Mill, tra- 
duit, sur la sixième édition anglaise, par M. Louis Peisse, t. l^r^ p. 541 et 
pasiim. 
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parlons ici, ne nous reconnaissons qu'un droit en ee moment^ 
celui de réserver notre opiaion. nous. n'hésitons pourtant pas 
à reconnaître que^ ce point restreint» TinocUlatioa de la inatière 
tuberculeuse ches quelques anitnaui,.le lapin^ le cabiai, çtc., est 
un fait que Tauteur des Etudes sur la tuberculose a mis hors de 
toute contestation. Mais ce fait signiQe-t-il tout ce que veut lui faire 
dire M, Villemin? signifie-t-il que toute tuberculose a nécessaire- 
ment j inévitablement pour point de départ la mise en rapport de 
Torganisme par une voie quelconque avec cet agent spécifique, et 
que, partant, diathèse, hérédité^ misère physiologique, abus de la 
vie sous toutes les formes, sont devenus, en présence du fait nouveau, 
une étiologie fantastique qu'il faut reléguer dans le kaléidoscope des 
Mille et une Nuits de l'histoire de la médecine ? Non« pas encore, 
assurément» Prouvât-on que la phthisie est contagieuse, comme d'ei- 
cellents esprits tendent à le croire, elle ne l'est assurément que dans 
une proportion qui ne justifiera jaipais une assertion si tranchée; 
et les causes que d'un trait de plume on étimin^ conserveront 
longtemps encore, hélas 1 comme pour déniontrer leur poignante 
réalité^ leur activité toute-puissante. Et Téliologie hétérogénique de 
M< Pidoux.9 qu il a formulée ja^is en un aphorisme à la Royer-Col- 
lard que tout le monde a retenu : « La phtbisie n'est pas une nia- 
ladie qui commence, c'est une maladie qui finit, ». cette étiologie, 
qu'on retrouve au fond de vieilles croyances doctrinales et popu- 
laires, qu'ep pense M. Villen^in? Il n'y a pas même touché dans 
son livre. L'inspecteur en chef des Eaux-Bonnes est un esprit 
vigoureux, qui manie admirablement la méthode dont nous parlions 
tout à l'heure, et qui sait aussi bien qu'i|n autre que cette méthode 
ne vaut qu'à la condition que les conceptions auxquelles elle conduit 
trouvent leur vérification dans les faits* U annonçait dernièrement à 
r Académie la bonne nouvelle qu'un jour il reprendrait cette ques- 
tion, mais cette fois sans la scinder, et qu'il apporterait à Tappui 
de sa démonstration plus de quatre cents .faits« Cette promesse, que 
nous saluons à l'avance comme une lumière qui| en tout cas* peut 
découvrir à la science des perspectives nouvelles, nous sommes sûr 
qu'il la tiendra. Mais que notre savant et éloquent ami nous per- 
mette ici un conseil timide : que les faits qu'il nous annonce soient 
nets, précis, énergiquement accentués; car s'il en est autrement, 
s'il doniie comme antécédents à sa phtbisie du devenir, à sa phthisie 
conclasion quelques vagues manifestations d'herpétisme, etc. » M. Yil- 
lemin a une façon de comprendre et de discuter les résultats de la 
stâitistique appliquée aux choses de la vie qui pourra lui faire con- 



Digitized by VjOOQ IC 



sidërer ees faits comme étant sans valeur. Peu oU proa^ qui de 
nous n'a pas eu maille à partir avec qiielqu'une de ces douleurs rhu* 
matoïdes^ de ces efflorescences éphémères qu'emporte le vent? et 
alors.. < vous voyez d'ici la conséquence. 

Au moment où j'écris^ l'idée de M. Yillemiti court le nionde i 
cette esquisse si incomplète, si flottante, et où^ suivant le mot de 
Montaigne, « je me suis laissé aller comme je me treuve, n ne dit 
pas tout le bien que je pense de cette œuvrer Elle témoigne assuré- 
ment d'un esprit fécond^ ingénieui, et qui, tout en sachant ce que 
valent les faits^ ne ë'en fait pas des fétiehes^ Il sent en lui quelque 
chose qui va au delà de l'impression de la sensation, et veut \o\t par 
derrière^ et il s'en sert à ses risques et périls. On n'arrive pds tou- 
jours par là du premier côup^ mais on arrive quelquefois; et^ dans 
tous leb cas^ soyez sûr que ce n'est jamais qu'en s'efforçant de re- 
garder plus loin qu'on ne voit, qu'on recule les bornes de la science. 
Quand ces sortes d'aventuriers de Tldée qui court en avant décou- 
vrent un monde, on les appelle Christophe Colomb; quand ils fae 
font que changer le point de înire de la lunette scientifique, et 
tnotttrent qu'à côté de ce qu'on voit il y a quelque chose qu'on ne 
regarde pas, ils s'appellent, pour ne pas sortir de notre petit ^ 
monde, Hippocrate, Pardcelse^ Harvey, Jennen Laennec, Broussàis, 
Yirchovr; et ees allumeurs de lampions (car le luminaire^ nous 
pouVorisbien en convenir ici, n'est pas prodigué dans notre sciebce, 
quand on ne prend pas pour la vraie lumière qui éclaire les phos- 
phènes de l'imagination qui éblouissent), et ces Allumeurs de lam- 
pions ne laissent pas de faire quelque figure dans l'histoire* Cette 
gloire vous a tenté, monsieur Yillemin ; courage ! allez jusqu'au bout 
de l'arène où vous êtes entré résolument, et vous aurez fait une œuvre 
utile et bonne> quant faiêtfe Vdltr80lafi VOai $.tifait emporté au delà 
du but précis que vous vous étiez marqué. 

Bien que^ dans une discussion académique qui n'a pas été sans 
ptovoquér quelque émotion dans le mondé médical, qu'elle n'a pas 
dépassé, nous espérons, on ait semblé admettre que M. Villiimiii 
hésitait devaât une des conséquences dé sa conception théorique de 
la tuberculose, la contagiotl, il est bien évident^ à la lecture du livit 
de notre laborieux confrère^ que son assentiment est à l'avance 
acquis à cé mode dé propagation de la terrible endémie de nôtre 
Europe. Ce ttait nosologique entrerail nécessairement dans le 
schème de la tuberculose telle qu'il la conçoit, si cet élément y pou- 
vait figurer comme un élément morphologique. Comme cette grave 
question a été mise dertiièrement à Tordre du jour à la Société 
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médicale des hôpitaux, et un peu partout, nous le croyons, qu'on 
nous permette de citer, en finissant^ un court passage de Touvrage 
dont nous Ycnons de parler, moins pour exprimer notre assenti- 
ment à la prophylaxie bien rigoureuse, en l'état des choses^ qu'il 
formule, que pour laisser pressentir quelle violente perturbation 
pourrait apporter dans les relations sociales la croyance à la con- 
tagion de la phthisie, le jour où elle serait passée de la spéculation 
scientifique dans la pratique commune de la vie : « Que le jeune 
homme à santé délicate, et qui s'inquiète d'une aptitude héréditaire, 
dit quelque part M. Yillemin^ fuie Thabitation des grandes villes, et 
aille jouir de l'existence paisible de la campagne, en lieu élevé 
et purifié parla circulation d'un air facilement renouvelé; que, plus 
que tout autre, il évite le contact prolongé, le séjour dans un espace 
clos, avec les personnes atteintes de tuberculose ; qu'il n'aille pas^ 
sous prétexte d'une prédisposition à la phtbisie^ se livrer à un 
traitement préventif, dans les lieux où la vogue accumule aujour- 
d'hui les tuberculeux de tous les degrés, qui se succèdent sans 
relâche dans la même chambre, dans le même lit^ pour suivre 
encore ces lugubres enterrements nocturnes destinés à voiler le 
mensonge de la réclame, etc. » 

Heureusement, il y a en ceci, croyez-le bien, beaucoup d'entraî- 
nement spéculatif, si nous pouvons ainsi dire^ et nous en appelons, 
de M. Yillemin encore sous le coup de l'admiration des résultats de 

ses inoculations, à M. Yillemin moins ému, pour savoir ce 

qu'il pense, dans la vérité de sa conscience scientifique suffisam- 
ment informée, sur cette question redoutable. 



CLINIQUE DE LA VILLE. 



De l'utiuté du brohubb de potassium pour combàttrs jlss 
SPASMES locaux ET RÉFLEXES.*— C'est un principe^ dont une bonne et 
sage thérapeutique ne saurait se départir, qu'il faut se garder pru— 
demment de Tengouement si ordinaire avec lequel sont accueillis tant 
de médicaments nouveaux; et je n'en donnerai pas d'autre preuve 
que la facilité avec laquelle ces mêmes médicaments perdent sou- 
vent toute la confiance qu'ils avaient usurpée, pour retomber dans 
un oubli qui est parfois mieux justifié que leur succès. 

Il ne faut pas cependant qu'une semblable règle de conduite nous 
empêche de considérer les résultats positifs, obtenus par certains 
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agents nouveUeinent mis en œuvre, et c'est à l'égard du bromure 
de potassium que je crois cette dernière réserve particulièrement 
fondée. 

D'ailleurs, lorsque le rôle d'un agent thérapeutique quelconque 
est bien déterminé^ lorsqu'on a pu analyser ses effets et préciser Té- 
lément physiologique auquel il s'adresse^ il est facile de comprendre 
que toutes les fois que cet élément sera en jeu^ l'indication pourra 
s'offrir de mettre en usage son modificateur spécial, quelle que soit 
d'ailleurs la cause qui ait provoqué le mal , quelle que soit même 
l'évolution pathologique au milieu de laquelle cet élément vienne 
à se présenter. 

Les faits qui suivent en fourniront la preuve. Guidé par cette 
idée qui, en résumé^ fait du bromure de potassium un agent propre 
à combattre les phénomènes d'ordre réflexe^ je résolus de le mettre 
en œuvre dans les cas suivants, où le succès justifia tout à la fois et 
l'usage que j'en fis, et Tidée théorique qui m'avait conduit à l'em- 
ployer en cette circonstance. 

Il est, dans la plupart des maladies de l'extrémité inférieure du 
gros intestin, un élément aussi fâcheux pour la maladie que pénible 
pour le malade, c'est le spasme du sphincter. Provoquée à l'état 
normal par les impressions que transmet aux centres médullaires 
la muqueuse du rectum et de Tanus, la contraction du sphincter, 
dans l'état de santé, nous metàTabri des infirmités les plus péni- 
bles, et cela sans provoquer aucune manifestation douloureuse. 
Maisj dans l'état de maladie^ il arrive souvent que cette tonicité 
prend le caractère spasmodique^ et cette transformation du tonus 
musculaire, qu'elle parte ou non d'une altération dans la sensibilité 
normale de l'anus, est à son tour la cause de douleurs souvent ex- 
quises et capables d'aggraver notablement Tétat morbide quel qu'il 
soit; et cela d'alitant mieux que celte douleur semble agir à son 
tour sur les centres pour exagérer les spasmes réflexes déjà provo- 
qués; la douleur exaspère le spasme^ et le spasme exaspère la dou- 
leur, et cet enchaînement morbide constitue un véritable cercle 
vicieux. 

De plus, outre les phénomènes douloureux et leurs conséquences 
plus ou moins directes^ ces spasmes peuvent encore provoquer 
d'autres conséquences non moins fâcheuses, soit par la constipa- 
tion, invincible quelquefois^ dont ils s'accompagnent, soit parla con- 
gestion qu'ils peuvent amener ou l'étranglement qu'ils peuvent déter- 
miner sur des vaisseaux congestionnés (les hémorrhoïdes), soit enfin 
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par les phënositoes flympathiques qu'ils peuvent pMToqner, miH 
teut dans leur voisinage et notamment sur te col de la vessie. 

Or, il est facile de concevoir qu^un médicament capable de sup- 
primer ou de suspendre les phénomènes réflexes suspendrait par 
là méine 1^ pluei graqde partie de ces accidept^, et rfin^rait toujours 
aujip malades les plus grands services. Dai)s la ohaïQO nerveuse que 
parcourt Tacte réflexe^ quel que soit Tanneau que Tou supprinoiei 
peu importe^ le résultat n'en sera pas moins constant. Or, c'est ce 
que produit le bromure de potassium, et bien que nous ignoriops 
q^el est au juste l'élément nerveux sur l^q^el porte son action, si 
c'est la terminaison périphérique du nerf, ou ses fibres conductrices, 
on sa cellule de réQ^^jo^ motrice, il p'en est p^s moins cert^ii^ (fie 
<^t agent supprime les pbéponacpes |:porbides d'ordre réflexe^ 

Je vais en donner, dans les trois exem,p|çs qi-dessous,i^ne preuve 
nouvelle : 

Çbs. L M"« P*** ^st accouchée, le 20 novembre 1867, après un 
travail prolongé auquel le forceps dut mettre un terme. 

Dès le lendemain, un paquet hémorrhoïdal saillant, du volume 
d'un œuf de poule au moins, devient dur et sensible, et motive l'u- 
sage de cataplasmes arrosés de baume tranquille et de suppositoires 
au beurre de cacao légèrement belladones. Malgré ce traitement, 
la tumeur grossit encore, s'indure, la partie supérieure même se 
gangrène, et un lobule, du volume d'une noisette, noircit et se sé- 
pare du reste de la tumeur. Cependant la douleur est excessive, et, 
malgré le traitement susdit, la malade souffre continuellement et 
ressent par moments des spasmes du sphincter qui exaspèrent ses 
douleurs au point de lui arracher des cris. 

Je prescris alors Tusage du bromure, en applications externes, 
les lavements étant rendus impossibles par le spasme et la douleur 
du sphincter. Une compresse, mouillée d'une dissolution de bro- 
mure dans la glycérine, est appliquée et maintenue sur la tumeur. 

Dès le lendemain, les spasmes ont diminué et la douleur est cal- 
mée; le surlendemain, tous les accidents inflammatoires ont dis- 
paru, une selle normale se produit sans grande souffrance. Le som- 
meil avait été impossible depuis l'accouchement, à cause des spasmes 
douloureux qui réveillaient la malade alors qu'elle était sur le point 
de s'endormir : or, sous l'influence de ce traitement, le sommeil se 
rétablit, et en quelques jours les hémorrhoîdes reviennent sur elles- 
mêmes et ne sont plus l'occasion d'aucun phénomène douloureux. 

Ohs. 11, M. de L*** est atteint d'un cancroïde du rectuni ; la tu- 
meur occupe Tanneau supérieur du sphincter, et eu octobre 1667 
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elle s'est étendue à une ^nde partie de Pampotde rectale. Le 
sphincter inférieur est à ce inoment le siëge de spasmes doulou- 
reux qui provoquent, avee une constipation opiniâtre, des douleurs 
paroxystiques très-yiolèntes^ s^irradian^ au col de la yessie, suivies 
d'une évacuation pénible et prolongeai 

J'employai, di^nii {e cas actuel, |^ tv^itetnent ^yiyai)t ; i^ la suite 
d'up grand lavement, dft^tiqé k évaçii^r las malièreg le^ plus rappro? 
chëes du siège du mai, je fis administrer un second layenient, 
qui, S0U5 m petit yolprïie, rçnfçrm$(it une §olvitipn^ dç ^rqronre 
mêlée à i^^ pevi 4ç ÇQaUaf éi^pulsionné. 

3ous rinflue^qe de, ce trailenieçit, Jes phén^piènes spasmodiques 
disparaissent, Tusage 4fis évacuants, dpnt auparavant j'avais pres- 
que épuisé [a non^enclature, ^le^Jent dp moins ep naoins urgent, les 
selles venant assez facil^ment^ sans autre moyen délayant qt sans 
aucun trouble spasmodique ou douloureux. Et aujourd'hui, depuis 
quatre mois que j'en^ploie ce mode de traitement, ces phénomènes 
ne se sont pas reproduits, bien que la lésion d'ailleurs ait, comme 
on le pense bien, poursuivi son cours. 

Obs. IIJ. Un de mes amis, étudiant en médecine, M. P**, assez 
nerveux par tempérament, me nq^n<^e près de lui, ces jjours derniers, 
pour une affection spasmodiqiie ^e Panus qui occasionne les plus 
vives douleurs et la constipation la plus tenace. Ce jeune homme 
n'a jamais pu prendre de lavements et s'y refuse encore actuelle- 
ment. Je constate à la partie supérieure de l'anus, en arrière, une 
petite plaque d'eczéma humide d'où partent deux fissures irradiant 
'irers l'orifice anal, où elles arrivent e\i contournant la racine d^une 
hémorrhoïde qui est elle-même devenue sensible et a atteint le vo- 
lume d'un gros pois. Mais, ici encore, les phénomènes spasmodi- 
ques sont fréquents et intenses ; ils provoquent les douleurs les plus 
vives, et vont parfois s'irradier jusqu'à la vessie et donner lieu, 
avec le tënesmé rectal, à un véritable ténesme vésieal. 

Je prescris simplement l'application d^une compresse trempée 
d'un glycéroié au bromure de potassium, et, dès la nuit même, le 
calme revient, le malade retrouve s^on sommeil, et un peu d-huile 
de ricin prise le lendemain matin achève la guérison, en ramollis- 
ssiut k^ ifiatiàres fécales. 

h» glyç^ulé quQ j'^i employé daaç ces circon»ta9ce9 est ajnaî 
composé : 

Pr, GlyciViae 20 grammes. 

Bromore depotassium « 4 — 

N. fi. A. 
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De sorte qu'ube cuillerée de ce mélange équivaut à 2 grammes du 
sel bromique. C'est la dose que, en général, je fais ajouter à un 
quart de lavement, et celle dont je fais mouiller les compresses ou 
cataplasmes que Ton doit appliquer sur le siège du mal. 

Tels sont les faits que j'ai recueillis : ce qu'ils ont de commun 
m'a paru aussi intéressant à considérer que ce par quoi ils différent, 
pour mettre en évidence le rôle et Tefûcacité du bromure de po- 
tassium. 

Il est bien évident, d'après ces faits^ que, quelle que soit la lé- 
sion qui provoque le spasme anal, c'est contre lui que le sel bro- 
mique est puissant. Et si l'on cherche comment il arrive à suspendre 
ainsi un acte réflexe aussi tenace que pénible, on doit penser qu*il 
agit en supprimant la sensation périphérique qui en est le point de 
départ, car c'est avant tout un agent anesthésique. 

En tout cas, il est bien manifeste qu'il agit d'une façon toute 
différente du curare, qui suspend l'acte réflexe en supprimant la 
réaction motrice par la paralysie dont il frappe l'élément moteur 
périphérique. 

Or, pour annihiler cette sensation périphérique, le bromure peut 
agir de deux façons diverses : ou bien il frappe d'inertie l'élément 
périphérique, point de dépari de l'acte centripète, ou bien il agit 
sur la cellule qui est centre de réflexion, et, comme on Ta dit, cen- 
tre de perception inconsciente et réflexe. 

Il me semble d'ailleurs évident que l'on ne saurait attribuer un 
tel résultat à Taction hypnotique du bromure de potassium sur le 
centre cérébral ; les malades qui en ont fait usage sommeillent sans 
doute plus volontiers, mais ce n'est pas là un effet constant. Et puis, 
dans les cas ci-dessus rapportés, c'est localement que son adminis- 
tration fut pratiquée, et localement qu'elle agit tout d'abord. 

Quelle que soit, d'ailleurs, l'hypothèse à laquelle se rattache la 
théorie à cet égard, Tefflcacité du bromure ne m'en paraît pas 
moins démontrée par ces observations, qui ne font que confirmer 
les résultats si remarquables que l'on sait déjà être dus à l'action 
de ce médicament. 

L'analogie peut, d'ailleurs, porter à multiplier les expériences et à 
en généraliser l'usage. C'est ainsi qu'elle m'a déjà conduit à essayer 
le même agent dans les cas de spasme vésical, et bien que les résul- 
tats que j'ai obtenus ne soient pas encore suffisants pour asseoir la 
conviction, ils m'autorisent à penser que l'efficacité du médicament 
ne se démentira pas dans cette nouvelle application, 
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Chacun comprendra dès lors les services multiplies et importants 

qu'il est appelé à rendre dans cette voie. D^ Fbrrand, 

Ex-chef de clioiqae adjoint. 

RÉPERTOIRE HÉDieAL. 



REVUE DES JOURNAUX. 



Tmlfement de la constipa- 
tion opInlAtre par la faradi- 
•ation de l'Intestin. La consti- 
pation, — il s'agit ici, bien entendo, 
de celle qui n'est pas liée à l'existence 
d*obstacle8 physiques an cours des ma- 
tiëres, — constitue, quand elle est 
habituelle et opiniâtre, une 'véritable 
infirmité qui entraîne aprës elle de 
nombreux malaises et de réelles souf- 
frances. Trop souvent les malades ne 
cherchent le soulagement dont ils ont 
besoin que dans des moyens dont Fac- 
tion est purement momentanée et ne 
tarde même pas à devenir tout k fait 
nulle; trop souvent il arrive que des 
médecins mêmes ne dirigent pas conve- 
nablement les patients pour leur pro- 
curer la guérison de cet état pénible. 
Nous n'avons pas la prétention de for- 
muler ici les règles qui doivent guider 
les praticiens dans le traitement de la 
constipation; Trousseau les a tracées 
avec le plus grand soin et avec toute 
Tautorité que lui donnait sa grande 
expérience. Nous voulons seulement 
rappeler que dans les cas où la mala- 
die se montre trës-opiniâtre et où elle 
parait tenir à une sorte de paresse, i 
un affaiblissement considérable de la 
tonicité des fibres musculaires de l'in- 
testin, il est un agent qui a défà été 



employé avec succès et qui mérite 
certainement qu*on y ait recours plus 
souvent qu'on ne le fait. Noos voulons 



parler de l'électricité lo<aili8ée> dont 
nous avons eu déjà l'occasion de si- 
gnaler l'application thérapeutique. 

H. le docteur Althaus, médecin d'un 
des hôpitaux de Londres, paraît avoir 
eu beaucoup à se louer de l'électricité 
dans un assez grand nombre de cas, 
parmi lesquels il en a choisi trois qui 
sont bien propres à en montrer l'eflS- 
cacité. Sans les rapporter ici avec dé- 
tails, nous nous bornerons k dire 
comment procède notre confrère an- 
glais. Il introduit dans le rectum une 
sonde métallique isolée, à l'exception 
dé son extrémité qui est libre dans 
l'étendue d*enviroB un pouce^ et dont 



le bout externe est en rapport avec le 
pôle négatif d'un appareil faradique; 
puis il promène sur rabdomen un con- 
ducteur humide en rapport avec le 
pôle positif; il fait alors passer un 
courant de force modérée, pendant 
un temps plus ou moins long, suivant 
les cas, et qui est d^ordinaire d^envi- 
ron quinze minutes. Le malade n'ac- 
cuse habituellement aucune souffrance. 
Il est nécessaire d'y revenir deux ou 
trois fois par semaine, jusqu'à ce que 
la régularité des garde-robes soit ré- 
tablie. On comprend que concurrem- 
ment les moyens tirés de l'hygiène^ 
tels que le régime, l'exercice, etc., ne 
sont pas négligés. (Laneet, nov. 1867.) 

Traitement abortif des pos- 
tales vrarlollqnes. Dans l'emploi 
de quelques-uns des moyens qui ont 
été préconisés pour procurer Tavorte- 
ment des pustules varioliques à la face> 
et prévenir ainsi les cicatrices indélé- 
biles qui trop souvent défigurent les 
sujets après leur guérison, on a dû se 
demander, et l'on s'est demandé en 
effet, s'il n'y a pas lieu de faire hon- 
neur du résultat à la soustraction des 
pustules à l'influence de l'air. Or, s'il 
est difficile de refuser une action par- 
ticulière à la composition de certains 
des topiques employés, tels que l'em- 
plâtre de Vigo, la pommade mer- 
curielle, il n*est guère possible, par 
contre, de supposer à quelques-uns, 
' comme la glycérine, les corps gras 
simples, une autre propriété que celle 
de corps isolants. 

C'est ce que pense de ces derniers 
topiques un médecin de Ghesterfield, 
M. le docteur Black, qui les emploie 
en onctions fréquemment répétées sur 
les pustules de la face. Il croit que 
les corps i^ras agissent sur ces pus- 
tules, en les soustrayant au contact de 
l'air et à l'action que l'oxygène de ce- 
lui-ci exerce sur leur développement 
inflammatoire. Mais, à ses yenx, empê- 
cher cette action de l'air n'est pas suf- 
fisant : il est un autre agent physique 
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avqiif! il «miviMit éfiiilcfBeiit de sous- 
traire les pustules, à savoir: la lumière 
solaire. îl base celte manière de voir, 
d!(iBe part; sur riiiflùerfce qu'exerce 
cette lumière sur le développement et 
la vigueur des plantes et des animaux, 
et, d'autre part, sur ce feit me \es 

{>arties du corps aulfol ifuie fa'faoe, 
esquelles sonttrèit-rarement marquées 
de cicatrices varioliques, sont, dans 
le lit oii est couché le malade, sous- 
traites non -seulement au cohtact dé 
Pair, mais encore à celui de la lu- 

M* BlacK ^ ^QHfi «oiv, en «êm^ 
teipps qu'il lait pindre fréquempaent la 
f;ï€e av§c de l'awnge fraîche, de teni* 
s^ç malades daqs pqe chambra dont 
]^vq)els restent fermés soigneuseTf 
mept, depuis le oopimeQcemfQt de 
liruption jusqu'à la dessiccation oon* 
firpaée. en pourvoyant, d'ailleurs, par 
d'aMlres voie», au renouvellement de 
VfiW. \\ rapporte, à l'appui de sa tfaéo- 
rie, six cas de variole eonfiuente à la 
face, chez des sujets non vaeojnés, 
dopt cinq, auxquels Vexclusion de ia 
lumière sqlaire avait été rigoureuse-r 
iQent appliquée, ont gpéri sans eicâ-r 
triées, tapdis que le sixième, pour le- 
quel cette exclusion avait été moins 
rig9ureus9, est resté maiiqué des stig- 
mates de la maladie. Un point impdp^ 
tapt qi\e signal9 l'auteur, et qui mérité 
Taltention, de quelque Uqw qu'an 
veuille ripterpréter, c'est Tabeance de 
fièvre spcondaire chez le» divers ma-' 
lades. 

Gommf on le voit, la ques|ion ^t 
cQmpIe:i^e, puisque M* Black a recours 
à deux moyens à la fqis, la soustrao-' 
tiop à l'aclionde l'air, la soiistraction 
^ la lumière, et il est difUcile de faircr 
la par^ q^f revient à chacun. Nous ne 
nous chargeons pas de résoudre cette 
diffîcullé, nqus bornaiH à m^otioinet 
les résultats anponcés et les moyens 
auxquels ces résultats sont attribués 
par notre confrère, mncei, 29 juin 
Ï867.) ^ 

Fracture da iiii|xl|lii|r« Imr 

«lanteiivaréféeBarlfk^oiiipres.. 
«loin aigMnlp 4lf |i| ^a«oM4lii 
primHiwe. Un hpippae, âgé de vingt- 
six ans, reçoit, dans une rixe, un coup 
dç poing qui lui fractqre le maxillaire 
ipférieur, au niveau de son angle 
gai|che. te lendem^iu, il septembre, 
i\ YiepI se nfésepter ^ London hospir 
tal, s'inquiéta ut surtout d'une stoqta** 
t^rrha^î^ s}|)qpdante qu'il n'a p« 
mi^}^ k arrêta, ^t (i^mve Uq^M» 



échouant également les dfters moyens 
rois en œuvre par le chirurgien in<- 
terne de l'h6pital. Le chef de service, 
M. Maunder, à son arrivée, voyant la 
perle de sang continuer, fait trans- 
porter le patient à Tamphithéâtre, 
4a9|ia'P{l^Yi|ioV au'll pourra devenir 
SôCTsaîrO de^OGOurir à quelque me- 
sure sérieuse, pour mettre fin à un 
accident que sa persistance commence 
à rendre inquiétant; et là, un exa- 
men attentif fait reconnaître que le 
sang s'échappe par une déchirure de 
la *genetve> sitAée en arriëva dt la 
dernière molaire. Va*t'il falloir pra* 
tiquer la ' ligature de' la^ carotide* 
ain'si que le craint M. Vaunder ? Mat9 
on ne se décide pas k Une opération 
aussi grave avant d'avoîr tenté tons 
les mofens, et il en est un qui n'a pais 
encore été essayé : c^est la compression 
de rartère. Grâce à cette Compression, 
faite, sous la direction de l'habile 
ofairargienv par des aides qui se reV 
layenl, l'bémorrbagie est enffin arvêtée 
au bout de deux bouées et demie, 
[Lanoet, «2 oct. 1867.) 

Réfinipp 4'iipe poijrlloii de 

Le 16 novembre dernier, un jeune 
homme de dix-neuf ans. en travaillant 
de soift métier de coupeur daps uir 
ateliep de chemiserie, se fit, avec un 
outil tranchaht, une blessure qqi lui 
enleva- complètement Vextrémllé du 
médius de la main gjiuche, ^ans uqo 
étendue d'un demi-pouce de, longueurj 
comprenant la pulpe et une parjie de 
l'ongle. La plaie avait un<i direuipp 
oblique. M. Walter Bernard, qui le vi| 
dix minutes après Tacoid^nt, 1^ trouva 
abattu, pâle et frissonnant. i.a portion 
retranchée fut retrouvée j^ terroi 
sauillée de sang et de poussière. 
Après l'avoir bien nettoyée, le chirurr 
gien la remit en place, en ajfant sqii^ 
d'adapter exactement les surfaces, et 
les maintenant à l'aide de bandelette^ 
agglutinatives ; puis, de peur de dén 
placement, i\ fia la ipaiu sur le det 
vaut de la poitrine. Peq de jours 
après, ia réunion était assurée, un» 
partie ayant repris par première iu-. 
tention, et le reste, au voisinage do 
reugle/par le développement dp bopr- 
geons charnus. C'est là uq nouvel 
exemple à ajouter 4 ceux qui témoin 
gaent combien il importe de tenter la 
réunion dans les cas de pe çenre. 
(ifod. Prmand pirci^i^f, 4 d^c. im.) 

'Wr^Hempni dp l^Q^file în^ 
nitiueé. Dans la truitemont d^ hmU 
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incaraé, éh» (fiiel6 ^opd de oèt appenr 
diee est suffisamment caché au milieu 
des parties molles, et que le sujet se 
plaint de douleurs vives dans la sta- 
tion debout et pendant la marche, à 
plus forte raison si lea tissus sont 
déjà ulcérés. Il Fano procède immé- 
diatement à rarrachement de Tongle. 
Getle opération u*occasionoe aucune 
douleur vive, si on a soin de soumet^ 
tre au préalable le gros orteil k Tac- 
lion d'un mélange réfrigérant dont 
Tapplication est continuée jusqu'à ce 
que le sujet ne sente plus une épingle 
qu'on enfonce dans les tissus. Pour 
assurer l'anesthésie, il faut avoir 
deux petites vessies remplies d'un mé- 
lange réfrigérant t l'une d'elles est 
appliquée sur la face dorsale, l'autre 
sur la Dace plantaire de l'orteil. On 
glisse, à plat, l'une des lames de ci- 
seaux entre l'ongle et le derme sous* 
unguéal, et l'on en fait pénétrer la 

freinte jusqu'à la .partie la plus recu- 
èe. Tournant alors la lame sur elle- 
même, de [Jaçon que le tranchant re- 
garde en haut, on rapproche d'elle la 
seconde lame, et on fend l'ongle dans 
toute la partie moyenne. On saisit 
l'une des ipoitiés avec les mors d'une 
bonn^ pince à artères, et, après lui 
avoir imprimé un mouvement de ror 
tatioq sur elle-même, ou l'attire for- 
tement à soi, de manière à la détacher 
complètement. On en f^it autant pour 
l'autre moitié. Si queloue portion U'qnr 
gle élajt restée adhérente dans le 
sillon pestérieur de la matrice, on 
l'arracherait après coup. Le dermç 
sous-unguéal mi^ à nu fournit géné-r 
ralemcnt un suintement sanguin assey 
abondant, qui augmente encore lors- 
que la chaleur normale revient dan^ 
les parties anesthésiées par le mélange 
réfrigérant. On couvre la surface san- 
glante de charpie sèche, qu'on sou- 
tient par quelque compresses étroites, 
et par une bande roulée de diipensioD 
semblable. 

Au bout de trois ou quatrp jours, 
on enleva rappareil, après ravojr suf- 
fisamment imbibé par f immersion di) 
pied dans l'eau tiède. Beste alors ^ 
surveiller et à diriger la poussée dq 
nouvel ongle, à empêcher celui-ci de 
s'enfoncer dans le sillon recouvert du 
bourrelet cutané externe. Pour arriver 
à ce résultat, le meilleur moyen est 
la compression méthodique exercée 
avec des bandelettes étroites de spa- 
radrap de diachylon gommé que l'on 
conduit autour de la seconde phalange 
de l'orteil de façon à couvrir toute la 
surface sou^ungaé^)e. Les l^andelette^ 



sont recouvertes d^on plmnasseau de 
charpie qu'on renouvelle journelle- 
ment, pendant que les bandelettes, 
elles-mêmes sont changées tous les' 
trois jonri^. Cet appareil cbmpressif â 
un double effet : en refoulant le repl! 
cutané contre la portion subjacente de 
la matrice de l'ongle, il retarde, dans 
la partie correspondante, la reproduc- 
tion de la substance cornée, ainsi 
qu'on peut s'en assurer en examinant 
la face dorsale de la phalange au bout 
de trois semaines à un mois. Il agit 
aussi sur le repli lui-méme,qni est porté 
en dehors et en bas, en même temps 
qu'il s'atrophie, ainsi que cela arrive 
pour tonte portion du corps soumise 
à une compression continue. 

Nous avons supposé jusqu'ici, ajoute 
M. Fano, qu'il s'agit d'nn ongle in- 
carné à un degré peu avancé. Lors- 
que le bourrelet est plus saillant et 
plus épais, la compression consécu- 
tive à rarrachement de l'ongle est in- 
suffisante, et il est nécessaire, après 
cet arrachement, d'exciser le repli 
cutané d'nn coup de ciseaux, de façon 
à metire la surface sanglante de n1« 
veau avec le reste du derme sous-un- 
guéal. Le pansement ultérieur est le 
même. Si le bourrelet est ulcéré, r^* 
couvert de bourgeons charnus fon- 
gueux, l'excision en est encore néces- 
saire, bien plus expéditive et certaine 
dans les résultats que les cautérisa- 
tions répétées. 

Dans tous les cas, le pansement 
consécutif, tel que nous l'avons indi- 
qué précédemment, doit être continué 
pendant plusieurs semaines. C'est 
pour ne pas observer rigoureusement 
cette recommandation qu'on a parfois 
des récidives. (France tné^icai»,} 



Afpéwrysqiaf) popl|t^ ffHérl 
pfsrii* c«iiipre»s|o|i 4® l'ar- 
tère f^mor^àlo. M- Houel a commu- 
niqué à la Société de chirurgie un^ 
observation relative à un cas d'anén 
vrysme de l'arière popUtée guéri par 
la compression digitale. 11 s'agit d'un 
individu. Sicilien d'origine, âgé de 
quarante ans, entré au mois d'oc- 
tobre dernier à l'hôpital des Cliniques. 
Seize mois auparavant, cet homme 
avait senti une douleur dans le creuj^ 
poplilé, puis une tumeur grosse comm^ 
une noix. Cette tumeur, à la suite de 
potassées successives, avait pris le vo- 
lume du poiqg, enfin celui d'une tète 
d'enfan|. La tumeur avait fini par rem-t 
plir tout le cpeux poplilé, rendre im- 
ppssiblg )a fl§;iion de l^ jambe sur U 
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CttUse, ety par eonséqnest^ empêcher 
It marche. 

Le malade, aprës avoir cherché, dit- 
il, vainement en Sicile et, chose plue 
extraordinaire encore, dans tontes les 
capitales du royaume d'Italie, même 
à Rome, un chirurgien qui consentit ii 
l'opérer, se décida à passer la fron- 
tière et à venir en France où un méde- 
cin lui conseilla de se rendre à Paris. 
Entré, le 12 octobre, à rh6pi(al des 
Cliniques, dans le service de H. le 
professeur Jaijavay, remplacé alors 

Far H. Houel, le malade présentait 
état suivant : le creux poplité était 
rempli et distendu par une tumeur 
d'un volume énorme, dans laquelle il 
était facile de constater Texistence du 
mouvement d'expansion et du bruit de 
souffle caractéristiques des tumeurs 
anévrysraales. La peau de la région 
était fortement tendue. 

M. Houel tint pendant quelques jours 
le malade en observation. Le 20 oc- 
tobre, il fut appelé auprès du malade 
Sii venait d'éprouver une douleur des 
. us vives. M. Houel constata que la 
tumeur avait sensiblement augmenté 
de volume, que le mouvement d'expan- 
sion et le bruit de souffle étaient en- 
core plus caractérisés, qu'il se faisait 
à la périphérie de la tumeur, entre 
elle et la peau, une circulation évi- 
dente. La peau extrêmement tendue, 
sphacélée en plusieurs points, mena- 
çait de se rompre. 

En présence d'un état aussi grave 
et qui, d'un moment à l'autre, devenait 
de plus en plus inquiétant, M. Houel 
se résolut à pratiquer la compression 
digitale de l'artère fémorale. A cet 
effet, dès le lendemain 21 octobre, il 
réunÎHsalt dix-sept élèves chargés de la 
pratiquer et de se relayer dans cette 
longue besogne. La compression fnt 
commencée à dix heures du matin. Au 
bout de six heures, les mouvements 
d'expansion et les battements avaient 
notablement diminué; au bout de dix 
à douze heures, ils cessaient complè- 
tement. La tumeur était devenue aure 
et froide. On continua la compression 
jusqu'à dix heures du soir. 

Le 23 octobre, les battements ayant 
reparu, on reprend la compression à 
l'aide du compresseur mécanique de 
M. le professeur Broca ; elle est pra- 
tiquée pendant dix heures consécutives 
sans aucun résultat. 

Le 24, M. le professeur Vanzetli, 
de Padoue, se trouvant à ce moment 
à Paris, est invité par M. Houel à 
venir voirie malade. H. Vanzetti con- 
seille une nouvelle compression digi- 



tale, è laquelle il préside Im-nène, 
Au bt>ut de deux heures, les batte- 
ments avaient complètement cessé ; la 
compression est prolongée encore pen* 
dant deux heures. 

Le 25, les battements reparaissent 
de nouveau : la compression digitale 
est pratiquée pendant deux heures, de 
dix heures du soir à minuit; les batte- 
ments cessenL 

Enfin, le 27, les battements se re- 
produisent pour la troisième fois, mais 
ils sont très -peu marqués ; la compres- 
sion digitale est faite pendant une 
heure seulement, jusqu'à la cessation 
complète des battements. A dater de 
ce jour, ces demiers n'ont plus reparu. 

A cette époque, M. le professeur Jar- 
javay, ayant repris le service, constata 
les faits'snivants : Deux eschares de la 
peau, larges de 2 à 3 centimètres en- 
viron, se sont détachées et ont mis à 
nu la poche remplie de caillots. Un 

{premier caillot périphérique, de cou- 
eur rouge, a été éliminé parles lavages 
répétés ; au-dessous, un second caillot 
fibrineux, de couleur jaunâtre; d'aspect 
feuilleté, s'est ramolli, gangrené, et a 
été expulsé moitié par les tractions, 
moitié par les lavages. Les caillots ([ui 
fermaient la communication de l'artère 
avec la poche anévrysmale ont tenu 
bon, de sorte qu'il n'y a pas eu d'hé- 
morrhagie à la suite de l'ouverture de 
la poche. La plaie s'est peu à peu ré- 
trécie, et a fini par se cicatriser com- 
plètement; si bien que, au 1«>^ janvier, 
le malade est reparti pour la Sicile 
dans un état de guérison à peu près 
complet. Il ne lui restait qu'une para- 
lysie du nerf poplité, déterminée sans 
doute par la compression et, proba- 
blement, par la destruction de ce nerf. 
{Société de chirurgie et Union médi~ 
cale.) 

ObservatioBft de kystes de 
l'ovAlre dans lesquels les in- 
Jeetions de telntnre d'Iode 
ont été suivies d'aceldents. 

Il s'agit de deux cas qui présentent un 
intérêt tout particulier et jettent un 
jour nouveau sur l'effet de la teinture 
d'iode dans les kystes de Tovaire. 

La première observation est celle 
d'une jeune fille de vingt-cinq ans, à 
laquelle on injecta 5 onces de teinture 
d'iode et d'eau, mélangés par parties 
égales, plus une faible quantité d*io- 
dure de potassium. Peu de temps après, 
on remarqua chez cette malade un en- 
gourdissement et un refroidissement 
général, en même temps de la faiblesse 
du pouls. Evidemment, ces accidents 
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étaient consécotife à Tabsorplioa de 
la teinture d'iode; ils furent accom- 
pagnés d'une diminution notable dans 
la sécrétion urinaire^ et d'un exan- 
thème consistant en taches rouges sur 
le voile du palais et en pustules d'acné 
sur le visage. Bientôt heureusement la 
plus grande partie de Tiode injecté 
put s'échapper par l'ouverture béante 
de la plaie, et les symptômes s'amen- 
dèrent. 

Dans la deuxième observation, il est 
question d'une jeune fille de seize ans 
et demi, d'une constitution d'élite. On 
lui injecta la même quantité d'iode que 
précédemment; l'opération fut dou-. 
loureuse, au point d'arracher des cris 
à la malade et de provoquer une syn- 
cope. La totalité du liquide injecté 
resta de trente-huit à quaranle-huit 
minutes dans la poche. Au bout de ce 
temps, la moitié environ de l'injection 
s'écoula au dehors. 

La malade fut tourmentée, pendant 
plusieurs heures, par une soif inextin- 
guible. Ayant avalé une grande quan- 
tité d*eau, elle fut prise tout à coup de 
vomissements trèandoulonreux. Les ex- 
trémités devinrent froides, les joues 
violacées, le pouls fréquent et filiforme. 
Aux vomissements d'eau succéda le 
rejet de matières verdâtres. En même 
temps, insensibilité de la peau, soif 
très-vive, suspension de la miction. 

La nuit suivante, la malade fut prise 
de nouveaux vomissements. Ceux-ci 
persistèrent pendant neuf jours à un 
degré moindre, mais accompagnés 
d'une soif très-vive. Le pouls caroti- 
dien est intermittent et à 120. On est 
obligé d'avoir recoursau cathétérisme; 
mais la quantité d'urine contenue dans 
la vessie est faible. 

Le troisième jour, une fièvre intense 
se manifeste, les vomissements conti- 
nuent: la bouche est sèche et la soif 
toujours vive. 

Le quatrième jour, apparition de la 
menstruation plus tôt que d'ordinaire, 
et éruption exantbémateuae sur le cou 
et la poitrine. 

Le cinquième jour, le voile du palais 
a pris une coloration sombre. 

Le sixième jour, l'administration 
d'un lavement provoque cinq fois des 
selles très-claires. L'exanthème prend 
des proportions et s'étend jusqu'au 
genou. 

Le septième jour, la malade se plaint 
d'avoir la respiration difficile et est 
très-agitée. 

Le huitième jour, sommeil profond; 
l'urine, qui le matin était trouble, de* 
Yieat taut à coop très-dalre. 



Le neuvième jour, les vomissements 
et les selles se suspendent ; la malade 
est moins assoupie ; mais la région pa- 
rotidienne est volumineuse. Les fosses 
nasales et la bouche sont très- sèches ; 
la sécrétion salivaire considérablement 
diminuée. Dans l'après-midi, la ma^ 
lade vomit trois fois et est prise dere- 
chef d'une diarrhée très-violente. 

Le dixième jour, elle s'éteignit i 
l'improviste sans que Ton ait observé 
de convulsions ni de coloration bleuâtre 
du visage. 

L'autopsie, faite le lendemain dans 
la soirée, ne présenta rien de particu- 
lier. On ne trouva trace d'iode ni dans 
le kyste, ni dans le sérum du sang, ni 
dans la bile filtrée et examinée avec 
soin. {Archives de Virchow et Union 
médicale.) 

De l'emploi dn ftnlfate de 
«liiliilBe dans le traitement 
du eholéra. Nous avons sous les 
yeux une brochure de M. Le Morvan,m6- 
decin à Paimpol (Gôtes-du-Nord), qui 
se trouvant en présence d'uue terrible 
épidémie de choléra, a obtenu de grands 
succès de l'emploi du sulfate de qui- 
nine dans le choléra. Partant de ce 
principe juste, suivant nous, mais non 
absolu , que la cholérine ( diarrhée 
cholériforme), précède le choléra, il 
prescrivait le sulfate de quinine, à la 
dose de iK',50 à 2 grammes, tou- 
jours en solution dans une forte infu- 
sion de café prise en trois ou quatre 
fois, à trois heures de distance. Dans 
les cas de choléra subit, il débutait 

Sar un vomitif et prescrivait le sulfate 
e quinine de la façon suivante : deux 
Srammes de ce sel étaient dissous 
ans huit cuillerées d*eau, au moyen 
de huit ou neuf gouttes d'acide sul- 
furique, et Ton y ajoutait autant de 
cuillerées d'infusion forte de café, 
Cette solution était donnée par cuil- 
lerée aussi pronûi^tement que le per- 
mettaient les vomissements. 11 résulte 
des observations de notre confrère, 
que plus la maladie est prise au début, 
plus ce traitement est efficace ; on le 
comprend facilement, car un des effets 
les plus fâcheux du poison cholérique, 
est de supprimer l'absorption. Quand 
les vomissements sont incoercibles^ 
ou a toujours, comme dernière res- 
source, les injections hypodermiques 
de sulfate de quinine, sur lesquelles 
nous avons attiré l'attention, à plu- 
sieurs reprises, dans ce recueil. 

Le mémoire de M. Le Morvan con- 
tient un grand nombre de faits inté- 
renants et prouve une fois de plus la 
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^^DmUsiop 4a chc^rit par les indivi- 
dus , et la coaUgion de cette maladie 
ifnoatre au^^i qu'avec des soins. et du 
dévouement, si on est secondé par 
uue administration Intel ligente^ on 
tieiit empêcher le développement dé 
ces épidémies. 

,, Nous ne donnerons pas notre avia 
sur l'avant- propos qui précède ce tra- 
vail; noua le trouvons tnal placé comme 
introduction d'une œuvre purement 
sc|ef)liûque4 H. Le 31orvan a fait no- 
blement son devoir pendant une cam- 
pfignç meurtrière et a su rendre de 
grandis services à une nombreuse po- 
puiatîQn; il peut j, si tout le monde ne lui . 
à pas rendu juslicei se consoler avec la 
douce satislaclion du devoir accompli. 

Asftociailon de la dIgUalc 
il l'opium contre rexcilation 
||aii«, 41 Yçr^e» formeai d'alié- 
fÊmtïà'fk nientale. Dans le traite*- 
ment de l'aliénation mentale^ c'est le 
plus souvent dans la classe des stupé- 
nants que Jie médecin vient choisir le 
médicament qu'il se propose d'admi- 
nistrer, parce que c'est dans cette 
classe qu'il trouve les agents les plus 
propres à calmer l'excitation morbide^ 
|ii fréqùenle cbçz les aliénés, et, parmi 
eùx^ l'opium principalement, Tùnedes 
substances les plus indispensables 
pans l'art de guérir. Mais pour To- 
pium, de même et plus peut-être que 
gour la, plupart des autres médica" 
ments, Ton n'atteint le but thérapeur 
tigué que l'on recherche, qu'à certaines 
conditions de préparation et dei.dose. 
.Au point de vue de la préparaiioA, 
Mm. Dumesnil et Lailler, l'un méde- 
cin, directeur^ l'autre pliarmacieh en 
chef de, l'asile de Quatre-Mares» pré- 
fèrent l'extrait gommeux aux «loa- 
loides de Topium ; ils lui trouvent uiie 
^çiion plus, certaine que celle delà 
morphine, de la narcoUne, delà co- 
aëiue. elQ.j, qui diffèren^t entre elles 
sous le rapport des propnétés.physio- 
logiques, et conséquemment sous ce- 
lui des propriétés thérapeutiques. 
,, Quant à, la dpse^ Us emj^loient, sui- 
vant les cas, soit ^ milligrammes^ 
soit 5 centigrammes de* cet eiitrait, 
pour combattre l'excitation et Tiasom- 
{lie chez l^s aliénés... Mais quand le 
piediçâmçpl produit un bon effet, cet 
^fet ne se mainlienl* comme on .sait, 
qp'j^ l^conditiou, d'être, administré par 
quantités de plu? en. plus élevées; or, 
en agissant ainsi, il y a lieu de redou- 
telles effets congestifs dé Topium, 
partout. chez I09 paralytiquea. Potr 
f bvier k cette difûeuUè^ itM. Dumes- 



nil et LâiUer ont cherché â tàsociér k 
l'opium une autre substance qoi fAl 
apte, par ses propriétés intrinsèques^ 
et à exercer une influence cbri*ective 
sur ces effets, et à ajouter à l'aèlion 
sédative, ils ont fait choix^ dans ce 
buty de la teiilture dé digitale, qui, 
d'ailleurs, a déjà été employée seule 
pour combattre lés àécidents mania- 
ques. 

Pour simplifier la prescription, ils 
ont adopté les deut formules Sui- 
vantes : 



l» Extrait gommenx 
d'opium* ...... 

Teinture de digi- 
tale 

Sirop de sucre.. 
. Eau distillée. .. . 

a» Extrait gommeUx 
d'opium ...... 

Teinture de digl^ 

laie..*»; 

Sirop de sucre.. 
Eau distillée. <•. 



0,025 millig. 

0,50 eentigr. 
50 grammes. 
150 - 

0,09 ceniigr. 

i gramme. 
80 grammes. 
150 — 



. L'une ou Tautra de ceft potions est 
prise en deul fois : moitié le matin ft 
jeun, moitié te soir avant le coucher. 
La première est administrée aux ma- 
lades dont r«xclta(ion est récente et 
médiocrement Intense; la seconde est 
réservée pour ceux ddnt l'pxeilalidn 
estplus vive Ott date de plus longtemps. 
Sans avoir, disent les auteurs^ plus 
i|ne les ^ulres médieaments, àucuii 
earactère d'infaillibilité^ elles Ont^ dans 
le plus grand nombre des cas, répondu 
à leur attente. Les malades en éprou- 
vent un calme qui n'entraîne ndlfe- 
ment ni cet état de langueur et d'a^ 
battement que produit Topinm à haute 
dose; ni la constipation. Parfois, il 
survient un peu d'état saburral^ mais 
qui disparaît quand ou suspend To- 
sage de la potion pendant quelques 
jbars. 

En résumé, MM. Dume.<tnil et LaiU 
1er pensent que l'aséociatioti des deujc 
médicaments en question, dahs la plu- 
part ^des cas d'excitation che^ les in- 
sensés, procure des résultats très- 
avaotageox et presque éOhstants , 
résultat! qu'ils déclarent avoir rare- 
ment obtenus de la digitale, de l'opittib 
oa .du bromure de potassium em- 
ployés séparément. Cette associatioà 
pern^et^ en outre, d'après letirs obser- 
vations, dé bontiduer quelque temps 
encore, sans aucun danger, l'emploi 
des deux agents^ alors que les phého- 
mènes d'exoiiatioa ont fait place aà 
calme et à la doeiliti. Le t>ltts Mtn- 
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vent, ils commencent par la formule 
n« 1 . et la continuent quatre ou ti)}^ 
jours ; puis^ si besoin est, ils passent 
à la formule n» 2, pour revenir, si 
l'i^ffet déliré (;st.. obtenu» k la formule 
bo 1, qu'Us ne lardent pas à suppri- 
)heK On a constaté, en effet, avec rai- 
son, que l'économie se blase, pour 
«iQsi dlre«einon sor l'effat toxique, da 
moins sur l'actioi;^ thérapeutique de 1^ 
hlgitale, et qu'il y a avantage à ne pas 
trop en (Prolonger Tadininisii-aiion 
après la eessaiion des symptômes d'a- 
cuité, si Ton veut pouvoir compteur en- 
core sur son efficacité, en cas que de 
nouveaux troubles maniaques viennent 
à se reproduire, comme il arrive sou- 
yent, dans ies a^/Bctiooa qui suivent 

fine marche à peu près fatale^ telles que 
a paralysie générale, la démence avec 
éxacerbations péHodiques^ etc. (Ânn, 
médico-psychoL^iSiiis. 1868.) 



^ AçfrldAAts suaires à, la (talta 
d'ane laJecUoii sons-cuta- 
née. Chez une femme, âgée de trente- 
cinq ans, bleh portaiite d'ailleurs, mais 
qu'une néf nilgie intense du côté gau- 
che de la ^i^, de la . face et du cou^ 
paraissant dépendre de la carie d'une 
délit , privait de sommeil depuis 
soixanle-doaze heures, M. Woôdhouée 
Braine fait^ dans la nuit du 28 juin 
dernier, une injection sous-cutanée 
d'un tiers de grain de morphine, au 
D^as fauche, vers i'insertiou du del- 
toïde. 11 ne parait pas de sang par là 
piqûre. ▲ peine quinte secondes se 
sont-elles écoulées, que la malade se 
plaint de resserrement de la poitrine 
et de dlfticulté à réS^pirer, et demande 
t|u'on la soulevé; diiahi qu'elle se 
sent mourir. La face et les lèvres pâ- 
lissent, la parole devient. indistincte, 
le pouls itréguliér; 'des contractions 
apasmodiqoes agitent les muscles de 
la face, puis la patiente retombe datlà 
le décubitus dorsal, avec toutes les ap- 
parences de la mort. Immédiatement, 
on asperge d'eau froide la face et la 
poitriue, on frotte la langue avec du 
sel volatil, on place de l'ammoniaque 
sous les narines, et en même temps on 
fait la respiration artificielle. Pendant 
ce temps, la face avait encore p'SÎÎ da- 
vantage» et le poQli était détenu iino 
perceptible, ainsi que la respiration; 
l'insensibilité était complète. Cet étal 
se prolongea environ trois minutes; 
alofâ, beuféttsemeiit, un od deux fai- 



bles battements du pouls, une ou deux 
(kiblfts inspirations, vinrent annoncer 
le retour à la vie, et la malade reprit 
sa connaissance : pouls faible, mais 
régulier $ respiration lehte, eitréihUés 
froides, pouces fléchis dans la paume 
des mains. Au bout de cina ou six mi- 
hutes, tout motif d'inquiétude avait 
disparu ; la malade était seiilement 
dans un état de malaise très-grand; 
mais la douleur névralgique avait 
cessé. Il n'y eut^ )k auciih moment, ni 
vomlëseihenls ni nausées. (ill^d. îimes 
and Gas.j 4 janv. 1868.) 

Traitement des nîangfeurs 
d'o|ilnni. ( Renouvelant lé conseil 
donné par Ghristiton dès 18S0^ M. Fle- 
ming veut qu'on supprime l'opium 
non pas g^raduellemeut, mais tout à 
coup; la privation subite et totale étant 
beaucoup moins pénible à supporter^ 
surtout quand on y aide par quelques 
remèdes appropriés. 

dés remèdes sont Tacide phospho- 
rique et la lopuHne, qu'on administre 
ainsi : 

Acide phoaphoriqne dilué 40 gf animes. 
Aj. Teinture qe lupiline 120 — - 
, A prendre de ce mélange 8 gram- 
mes toutes les quatre heures, une 
heure av^nt le repas, dans un grand 
verre d'eau. C'est la meilleure pirèpi- 
ration pour soutenir les forces du pa- 
tient et pour abréger les souffrances 
qui ré.suUent du changement de tes 
habitudes. 

Si la faiblesse devient ir^s-pronoti- 
cée. M . Fleming ordonne le mélange 
suivant : 

San de sureau. 120 gramraea. 

I^einture de chanvre 

indien; de ^0 à 50 gouttes. 

Elher 4 gi'ainmes. 

Ouaht ad régime, il faut d^abord 
donnei* du lait et du bouillon ; puis, 
à mesure que l'appétit revient^ du 
poulet, une côtelette. Le vin et jles al- 
cooliques ne doivent être permis qu'a- 
vec beaucoup de réserve : ilë retardent 
le retour de l'appétit naturel. 

Des lotions sur la peau. avec de l'eau 
additionnée d'acide chlorbydrique ; 
l'exercice, l'air pur, une alimentation 
abdndatite et réparatriee, l'usage des 
préparations de fer et de quina abro- 
gent la convalescence et consolident 
la guérison. ( The British médical Jour- 
nal, 15 février.) 
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VARIÉTÉS. 



La Société protectrice de TËnfaDce met au concours la question suivante . 
De Véducatùm physique et morale de Venfant, depuis la naissance Jusqu'à 
l'achèvement de la première dentition» 

En circonscrivant la question de Tédocation à la première période de l'en- 
lance, la Société désire que les concurrents donnent k leur travail une étendue 
limitée, et s'appliquent k en mettre la forme et le style à la portée des gens dn 
monde. Pour éviter un double emploi avec la question du concours précédent, 
il conviendra de ne traiter de rallaitement maternel qu'en ce qui concerne l'en- 
fant. Quoique l'éducation morale ait encore peu d'importance dans les deux 
premières années de la vie, la Société croit devoir signaler, enire autres points 
de vue relati£B au développement des sens, des penchants affectifs et de l'en- 
tendement, l'étude comparative des avantages et inconvénients de l'isolement 
dans la £simille et de ceux de la vie collective dans les crèches et maisons de 
sevrage. 

Les mémoires, écrits en français, doivent être adressés, francs de port, avant 
le 1«r novembre 1868, au secrétaire général de la Société, H. le docteur Alex. 
Mayer, rue Déranger, 17. 

Les travaux admis au concours ne seront pas rendus à leurs auteurs. 

Les membres du conseil d'administration sont seuls exclus du concours. 

Les concurrents accompagneront leur envoi d'un pli cacheté^ contenant leur 
nom et leur adresse, avec une devise qui sera répétée en tête de leur travail. 

Le prix, qui est de 500 francs, sera décerné dans la séance générale an- 
nuelle de 1869. ' 



PoBucATioH d'os Aknd4ibb dk l'imtbrrat. — Au demicr banquet des internes 
en médecine et en chirurgie des hôpitaux de Paris, sur la proposition du pré- 
sident, il a été décidé qu'une commission serait chargée de la publication d'an 
Annuaire de l'intemaL 

Ont été nommés membres de cette commission : MM. Denonvilliers, prési- 
dent; Uorteloup père, Axenfeld, Martineau, Damaschino, Bouchard, Menrioi, 
Hénoque, Garville, Lafont, Richelot (Gustave). 

Les membres de la commission, afin d'accélérer et d'assurer la bonne exé- 
cution de cette publication, prient leurs anciens collègues, habitant la France 
ou l'étranger, d'avoir Tobligeance de faire parvenir dans le plus bref délai, à 
M. le docteur L. Martineau, 14, rue de Beaune, à Paris, les renseignements 
suivants : 

1» Leurs nom et prénoms ; 

2o La date de leur promotion; 

5» La désignation de leur résidence. 



Un concours pour deux places de chirurgiens an Borean central sera onveri 
le mercredi 1" avril 1868. 



M. le docteur Dudon, par suite d'un concours, vient d'être nommé chef in- 
terne de l'hôpital Saint-André, à Bordeaux, en remplacement de M. le docteur 
Sentex, démissionnaire. 



Pour les articUs non signés, F. BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 



Rapport adreMé à la floeléié médleo-clilrvrslcale de Londres 
par le Coailté eharsé d'étvdler les elfete de la aiélliode 
hypoderniivae ('). 

Les conclusions auxquelles le Comité été conduit sur ce sujet 
ont été tirées de trois sources dMnformations : 

i® D'expériences originales sur l'homme et les animaux^ tant 
dans Tétat de santé que de maladie^ 

i? Des témoignages fournis au comité par des médecins d'une 
expérience reconnue ; 

à"* Des faits ou d'autres communications par lesquels on a 
répondu à une série de questions insérées dans la presse médicale. 

Le Comité s'empresse d'adresser ses remercîments aux per- 
sonnes qui lui ont fourni ces documents, et aux éditeurs des jour- 
naux The Lancetj du Médical Times and Gazette et du British 
médical Journal, qui ont bien voulu lui prêter le secours de leur 
publicité. Il regrette [que le docteur Alexander Wood^ qui a été le 
premier à inaugurer la méthode sous-cutanée^ ait été dans l'impos- 
sibilité de répondre à son appel. 

Le but que s'est proposé le comité ayant été d'étudier à la fois les 
effets physiologiques et thérapeutiques de ces injections, il a dû in- 
troduire cette double division dans son travail et commencer par 
l'étude des effets physiologiques. Il doit faire remarquer, pour 
donner une idée des difficultés qu'il a rencontrées dès le début de 
ses travaux, que, bien qu'on puisse appliquer à l'homme certaines 
notions acquises par l'étude expérimentale de quelques médica- 
ments sur les animaux, il en est cependant (tels sont les narcotiques) 
à propos desquels ces déductions seraient hasardées. Il a aussi 
essayé des médicaments dont les effets locaux n'avaient pas encore 
été étudiés, parce que jusqu'ici ils n'avaient pas été employés en 
injections. 

Les expériences ont eu pour but de comparer la valeur de ce 
mode d'administration des médicaments avec leur emploi ordinaire 
par la bouche ou le rectum. La comparaison a porté spécialement 



(1) Nous avons^ dans notre numéro du 15 février, donné une analyse de ce 
rapport ; son importance nous ensage à le reproduire tout entier. Nos lecteurs 
nous sauront «gré de leur apprendre que cette traduction est due à notre dis- 
tingué collaborateur, le professeur Fonssagrives. 

TOMB LXXIV. 6" UVR. 46 
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sur la rapidité relative de Tabsorption^ l'intensité des effets et leur 
durée. 

On a choisi des substances actives sous un petit volume, et elles 
ont été employées en général sous la forme de solutions limpides. 

Les alcaloïdes suirmls eat été parliculièreraent étudiés par les 
sous-comités : aconitine, atropine, morphine^ sirycfbtiihe, quiùine. 

On a aussi expérimenté les substances suivantes ; fève de Cala- 
bar, conicine, acide hydrocyanique, lociu^e de potassium^ podo- 
phylline (*), colocynthine, àioes, solution d^opiuin de Battley. 

On a mis fa plus grande attention à n'expérimenter qu'avec des 
substances pures. MM. Morsori, de ëoutdampion Row^ ont fourni 
les solutions des différents alcaloïdes. L'extrait die fève de Calabar 
a été pris chez Bell et G<»; la solution de podophylline, colocynthin e 
et d*aloês, chez ïlanbury, de tloùgtcourt. Enfin le comité doit re- 
mercier U. Corriélius Hanbury de (a bonne grâce et de la libéralité 
avec laquelle il a préparé ces solutions. 

Le procédé d'injection suivi dans ces expériences a consista à 
saisir un pli de la peau entre les doigts^ et à introduire la solution 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Il a été le même pour toutes 
les expériences. 

Los formes les plus usuelles de seringues pour les injections 
sous-cutanées sont : la seringue simpfô à piston^ de MM. Coxeter, 
la seringue à vis, de MM. \^hicker et Èlaize, et une seringue pJus 
compliquée, imagirfée par MM. Weiss. 

La simple seringue a piston consiste en un tube de verre gradué^ 
garni à uri bout d'une armature d'argent que termine une aiguille 
creuse, et a l'autre extrémité d'ùh petit piston. Cette seringue a 
davantage de fonctionnel rapideuîent^ et on à pii juger de son 
utilité. 

Dans la seringue à vis, (e piston a des dimensions égales à celfes 
du tube gradué dans lequel il joue; la vis est réglée de telle façon 
que deux tours où quatre demi-tours chassent un ininim (') par la 
canule. A Taide de cet instrument, oii mesuré exactement l'a dose, 
et l'opération ne se fait pas avec trop de rapidité. 

Dans là seringue de MM. Weiss, l'extrémité du piston est munie 
dé deux discfiïes dé caoutchouc entré lesquels est interposée une 
petite quantité d'huile. Là fàcé inférieure de l'un des disques et (a 

(^) La podopbyllftfé e^t une plante àméfricafae de là famiUe des berbéridées, 
qni |0Qit de propriétés pdrgatîves et peut-'ôtre emménagogtïés (Toir J&ttU. ch 
nérap,, t. LXVH, 4864, p. 172, et LXXI, p. 233). (Noie dU trad.) 

(*) Lefmmms=0»%05. 
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face àtipériéiiré dé l'autre sdiit garnît<é d'une plaque dé niétâl, et le 
disque itiférîelir j)ëut exercer un léger îtiduvemëbt le long dti 
piston. De cette façon, le pîstoh fonctionne avec facilité. 

Pour les iisages habituels, el quand ils'àgit d'injecter deà li- 
ï^uides étl petite Kj[uahlité, là éerlbgue â iii éfet la plUs fcomraodé. 

EFFBTS PHYSIOLOGIQUES. 

AVànt d'employëi» deS médicaments soltibles dâh« PeâU, il fallait 
s'asSuVer ail J)riialabte, )^kt Aeé èlpériénces, que dé l*eau peut étië 
injèlctée dàhë le tlssli fcellUlairé sans y produire d'inflammatioH. 

Dans Utië t)reftiiêre eipérience, iirie dëftii-bhce d'eau distillée a été 
injectée à ràvaiit-bras, près diifeôude; tiile douleur passagère, due 
à là dlfeterisidh dé \k peau, a ëj& le seul syraptôttife obséryé en deui 
heures; la totalité du liquide avait été absorbée sans laissée de 
tracée, et il èemblii tjtl'iihé beaucoup jïlus gtandd (jUànllté a*èau 
àui^âît pu être Injectée àaiis idtohVéniëhts dans fcéttë régîdri. Mâlfe 
utié sëcoîldë elpérîëritiè hibnita tfti'Ûne très -petite quantité d'éaù 
poussée dani^ le tissu celltilàire de là i^égioti externe de la cuisëë 
déternilnait beàuCDilp de sensibilité et dé rougeur. Ces isyraptôrtlés 
n'avaient pas complétèmeilt disparu au bout de trois jotir§. 

On peut conclure de là que la quantité de liquide (Jui peut être 
supportée pat le tissti bdllilàit^ tatie suivant le degré de laxitë de 
la pead, et qtle la régiofti â chotéir pour les injedions est celle où lés 
téguments iatii lë tiidns tetidus et le moins épais. 

Quand on s'est servi de substances exigeant l'intervention d'Uti 
âtide pbtU' devenir sdlublés dans l'eau, on à constaté qii^un excès 
d'acidité produisait beaucoup d'irritation, et on s'est attaché à lé 
Neutraliser. 

Les solutions très -alcali nés ont été évitées pour le itlêmc motif. 

Les divers effets locaux qtie l'on a constatés à la suite de j'injec- 
tion dé certains médicâraenlë sei-ônt indiqués chemin faisant. Ori ne 
s'est servi que de simples solutions aqueuses, les autres menstrues, 
tels que le chlorofotme et l'alcobli ayant été laissés dé c6lè à cause 
de leurs efffets irritants. 

On pourrait croire que, dans la pratique de Tinjëctioti, là càriulfe 
t)éhétrant ainsi à l'aveugle dans les téguments, uhe vèihe peut quel- 
quefois être tl-anspetcée et recevoir directement te liquide de Tife- 
jeclion, mais la crainte d'accidents en pareil cas peut être considérée 
comme chimérique (*j. En efifet^ malgré des expériences nombreuses 



(1) Il ne faudrait pas se laisser aller à une trop grande sécurité sous cfe rao- 
port. Le BulleUn de Thérapeutique a emprunté récemment â la presse anglaise 
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auxquelles s'est livré le comité^ il n'en a jamais vu de sérieux^ 
quoique cependant^ autant qu'on en pouvait juger par l'abondance 
de rhëmorrhagie^ des veines aient dû être traversées. 

Quelques précautions peuvent faire éviter les vaisseaux volu- 
mineuxy et il est bon de les prendre^ car l'injection dans une veine 
de gros calibi*e ne serait pas sans danger. 

Des expériences ont été faites dans le but de comparer l'activité 
de l'absorption par la peau et par les veines. Voilà, en résumé, ce 
qui a été observé : L'injection d'un grain d'acétate de morphine 
dans la veine fémorale d'un lapin a produit presque instantanément 
un narcotisme profond. Des symptômes de même nature, mais 
moins intenses^ ne se sont produits chez un autre lapin que huit 
minutes après l'injection sous-cutanée de la même dose de mor- 
phine. 

Il est bon de faire remarquer que^ dans la première expérience, on 
dut mettre une grande attention à ne pas perforer complètement la 
veine, de telle sorte que le liquide ne s'épanchât pas dans le tissu 
cellulaire. Lorsqu'on voulut répéter la même expérience, elle man- 
qua complètement, parce que les deux parois de la veine avaient été 
traversées. Il faut donc considérer comme peu probable le passage 
accidentel de l'injection dans une veine. 

La douleur de la ponction est généralement minime, à la condi- 
tion que l'aiguille traverse rapidement et perpendiculairement. La 
douleur est d'autant moindre que la peau présente moins de résis- 
tance. 

Le bras, dans le voisinage du coude, est la région la plus com- 
mode pour l'injection . 

Aconitine. — Le prix élevé de cette substance explique la diffi- 
culté de s'en procurer des échantillons tout à fait pui's. La solution 
dont s'est servi le comité avait élé préparée par MM. Morson. Deux 
drachmes (7 grammes] de cette solution contenaient un grain (0«',06) 
d'alcaloïde (*). 

Les effets produits par l'aconitinesur des lapins varient très-peu, 
que le médicament soit donné par la bouche ou introduit dans le 
rectum ou sous la peau. 

Quand l'aconitine est administrée par la bouche, l'animal, mâ- 
chant immédiatement, se frotte le museau avec les pattes et évite la 

an fait dans lequel des accidents formidables sont survenus à la suite d'une in- 
jection. J'ai pu les attribuer à l'introducUon de l'instrument dans une veine et 
au passage dans la circulation des quelques bulles d'air que contient la canule 
au moment de TinjecUono [Note du trad,) 

(1) Le grain anglais vaut 0«S064. 
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lumière; au bout de peu de temps, les glandes salivaîres se prennent» 
et il se produit une véritable sialorrhëe ; après quelques efforts éner^ 
giques pour vomir^ il se manifeste un état convulsif siégeant prin* 
cîpalement dans le train de derrière ; l'animal fait rapidement le 
tour de la chambre^ et est pris de convulsions qui se terminent par 
la mort. 

Des symptômes de même nature suivent l'introduction de cette 
substance dans le rectum ou sous la peau; il n'y a d'autres diffé- 
rences que dans les effets locaux : par la bouche, elle produit de la 
salivation ; par le rectum^ de la diarrhée ; par l'injection hypoder* 
mique^ de l'iiTitation du tissu cellulaire. 

Le tableau suivant indique les résultats des expériences faites 
avec l'aconitine sur le lapin. 



Dose en grains, 
(i grain =0.06.) 




Bésultsta. 


Durée. 




PAB LA PBIU. 




l/480e 
1 480« 
1/3200 
1/300O 

l/240e 


Immédiats. 

Id. 

Id. 

Id. 
20 minutes. 
Immédiats. 
11 minutes. 


Guérison. 
Id. 
Id. 
Mort. 
Id. 
M. 
Id. 


5 heures. 

5 heures. 

5 heures. 

4 h. 30 m. 

2 heures. 
25 minutes. 
53 minutes. 




PAR LB BBCTCM. 




1/I60e 
l/90e 

l/50e 


Pas d'effets. 

Id. 
12 minutes. 
Immédiats. 

Id. 


Pas d'effets. 

Id. 
Guérison. 
• Id. 
Mort. 


53 minutes. 

1 b. 80 m. 

2 heures. 




PAB LA BOUCHB. 




l/120e 
1]«0* 


Immédiats. 
Id. 


Guérison. 
Horu 


2 heures. 
1 h. 30 m. 



En expérimentant divers autres échantillons d'aconitine fournis 
par MM. Morson, ils ont paru beaucoup moins actifs^ et on a remar- 
qué que cet alcaloïde perdait de son activité au fur et à mesure qu'on 
s'éloignait davantage du moment de sa préparation. Cet affaiblisse- 
ment a du reste des limites^ puisque, huit mois après ces derniers 
essais, l'aconitine semblait ne plus avoir diminué d'énergie. 

Les résultats obtenus par Tinjection hypodermique ont été les 
suivants : 

I lapina. Dose en grains. Bésaltat. Durée des ellMs. 



4 livres 4 onces (>). 


l/240« 


Mort. 


30 minutes. 


3 liTres 1/2. 


1/400* 


Id. 


1 h. 16 m. 


4 livres. 


1/450* 


Guérison. 


3 heures. 


Même lapin que précé- 








demment, 24 h. après. 


1/450* 


Mort. 


5 heures. 



(i) La livre anglaise = 3736^^24, et ronce s Z\v,iO. 
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4tt*opmç, — On ^ préparé une solution de cetto substance à 
j'aide d'wpe petite quantité d'api4e sulfurique étendu d'eau, jusqu'à 
ce qu'un gros de liquide contint un graip 4'^^^op>f^6* 

Cette substanpe est biep tolérée^ par les animaux^ et on n'a obtenu 
aucun résultat décisif en comparant^ par les trois méthodes, ses 
effets sur les lapins et les cochons d'Inde. Des expériences réitérées 
sur ces animaux ont montré qu'ils réagissaient à peu près de la 
mépoe façpp; l'injection d'un quart de grain était sans effets; uu 
demi-grain n'en produisait qup dp médiocres ; ayec un gr^in, il y 
avait de^ aocideuts passagers ; deux grains détprminai^nt la mort, 
mais pas d'une manière constante. Les effets observés dans les trois 
cas étaient de la mydriase, de rengoijrdissement, de l'affaiblisse- 
ment du train de derrière, une soif vive ; les animaux tombaient sur 
le côté dans un état demi-comj^teux. 

Chez l'homme^ l'atropine agit d^une façon particulière quand 
elle est employée en injections hypodermiques. 

Les symptômes ordinaires de l'atropine prise par la bouche sont 
bien connus. Ils se développent rapidement et sont caractérisés 
par de la séph^resse de la gorge, de la dilatation des pupilles, de la 
lenteur du pouls. Ces symptômes suivent également l'administration 
rectale de l'atropine. On observe aussi dans les deux cas une éléva- 
tion de la température. En injection sous-cutanée^ il produit une 
période d'excitation primitive qui caractérise d^nne maqi^re remar- 
quable ce mode d'introduction. 

Les sjpapt^ipes qui §i^ fus^nifestent çm9^ï\^ Tatropii^^ ^ été injec- 
tée sont les suivants : Après l'injection, on constate un peu d'iiTi- 
tatiqnd^ 1^ P^rtje saps reteptipsen^pnt g^nér^) ; la flpréis dP (^^ #6t 
JQc^l varie d'pn <m^^^ d'heure § flv»elqi]ff|s heurps; au ))out d'u^i 
(emps ynf i^ble de quatre h dix fuinufes api'^s rjnjpctiop^ ou conr 
State upe accélératiop notable du pouls, àQï\\ jes autres caractères 
cbangeiit notablement. Cette mpdif^cation 4h pouls coïncide géné- 
ralement avec une sensatioq de ^^laise veps T^van^br^s. La respi- 
ration s'accélère, la chaleur s'élève, et on épreuve npe sepsation 
d'ardeur et de congestion vers la face. Les pupilles se dilatent bipp- 
tôt; il y a une grande sécheresse de la bouche et de la gorge, et le 
malade éprouve de la dysurie; cette période d'excitation passée, la 
température décroît graduellement, et la rapidité du pouls et de 
la respiration suit la même progression. Si la dose employée 
est considérable, on constate une sorte particulière de délire 
agité. 
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Oq a ob§f3rvé les p^épqipèjcMI? ^uiyfint^ sur un bPYpnie dç pi)^- 
quante-huit ans. 



DOM, f/AOe gniiL AbÉotptton. BflMa. Durée. 

Par la bouche. QS minutes. Dilatation des pupilles. i heure. 

" ' - . jfïentaiiftpflupGuU, 

I respiration et de 
pbafeur. OiUMiiiop de^ 
pupilles, sécheresse de 
la H®Fë«- 



En iigecMoDS. s ipi^u^s. Apgi|[)eDtatipn^upoul§, 6 )|. ?o no. 
oe lâ'i ' "•" ' " 



Le tableau qui suit montre les effets produits chez un jeune g:ar- 
çon de six ans ; mais il faut remarquer que l'essai par le rectum se 
fît le lendemain du jour où le médicament avait été pris par la 
bouche. 

DOM, l/lftO* grain. Absorption. Effets. Durée. 

Injections. lO minutes. Pouls augmenté de 24 pals. 4 h. is m. 

Pupilles largement dilatées. 
Bouche. 1 h. 30 m. Pouls augmenté de 8 puisât. Incertaine. 

pupilles larRflmeni dilatée^. 
Rectum. Incertaine. Pupilles légèrement dilatéas* 4 h. 15 m. 

Les expériences suivaptes portèrent si^r un homme de vingt-six 
ans : 

Dose, l/i60« grain. BiMa. Dorée. 

Injections. Température acçirpe de 10,2. 1 h. 20 m. 

Pouls augmenté de 26 pulsations. 

Larges pupilles; bauemenisdaps 

la tète et sécti^r^sse de la gorge. 

Respiration ralentie. 
Botfche. 1|emp^r^(ur0açcr\ie de ^pyi. Id. 

Rectum. Température accrue de ioj3. Pouls 

augmpnif t\p 4 pplsfitioqg. 14. 

Chez une femme de vingt-quatre ans, on a observé les effets qui 
suivent : 

Dose, l/iftOc grain. Effets. Durée. 

Injections. Température accrue de io,2. Céphalalgie 

' et sécheresse de la gorge. 1 h. 20 m. 
Rouche. Température iiccruç du 60. Id. 

Rectum. Température accrue de i». Gorge sèche. id. 

Morphine, — Ce médicament a çté digsous en traitant Tacétate 
de morphine par la quantité d'acide acétique (Jilué strictement no - 
cessaire pour le rendre solubje, et çp ajoutant de l'eatu chaude, jus- 
qu'à ce qu'un gros de solution cpp^î^^ ^P grains (08^.66) d'acé- 
tate dq morphine, avec la précaution (je neutraliser la quaptité 
excédant^ d'acide à T^jde (Je la liqueur de potasse, pour prévenir les 
accidents d'irritation locale. Ceux-ci, sauf une clouleur passagère^ 
ont été nuls. Deux échantillons (je morphine, même quand ils sont 
pris dans le même laboratoire, peuvent exiger des doses variables 
d'acide pour se dissoudre; au montent où la solution vient d'être 
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faite^ elle ressemble à du sherry pâle; avec le temps, elle brunit et 
redevient acide. 

Les lapins supportent de telles doses de morphine qu'on ne fit 
qu'un!! petit nombre d'essais avec cette substance. Le tableau ci- 
après indique les résultats obtenus chez deux lapins de taille égale, 
et arrivés au terme de leur développement. Les symptômes observés 
ont varié d'intensité, mais non pas de nature^ suivant la voie d'in- 
troduction. 

Un des premiers effets qui suivent l'absorption est la contraction 
de la pupille ; le pouls devient fréquent, il y a du narcotisme, et 
l'animal reste étendu, les pattes agitées de mouvements convulsifs. 

Nous indiquons ici les diverses doses et les effets observés^ 



Dose eo grains. AbsorpUoii. 



Symptômes. 



BU ihjbctioiis. 



Bésaltats. 



Dorée. 



1 

1 


8 minâtes. 
8 minutes. 


Coma complet et paralysie. 

PAR LB BBCTUM. 


Guérison. 
Id. 


24 heures. 
2h.i&m. 


1 

2 
2 


35 minâtes. 
6 minutes. 
4 minutes. 


Id. 
Id. 

PIB LA BOUCHB. 


Id. 
Id. 
Id. 


45 minutes. 
34 minutes. 
15 minutes. 


1 
2 
2 
5 
S 


4 minnles. 

7 minutes. 
Y minutes. 


Léger assoupissement. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


Guérison. 
Id. 
Id. 
Id. 
Id. 


15 minutes. 

30 minutes. 
30 minutes. 



Il est bien inutile de dire que des doses beaucoup plus petites 
suffisent chez Thomme ; il y a^ en effet, des cas, heureusement assez 
rares^ où l'injection d'un quart de grain a suffi pour déterminer des 
accidents. La physionomie générale de ceux-ci ne se modifie pas^ 
que le médicament soit donné par la bouche ou le rectum ou bien 
qu^il soit injecté. Il y a quelques différences dans la prédominance 
relative de certains symptômes ; mais les effets particuliers que Ton 
avait cru pouvoir attribuer aux injections de morphine n'existent 
pas ; il y a plus : certaines idiosyncrasies qui se révèlent à propos 
de la morphine quand elle est prise par la bouche, se retrouvent 
aussi quand elle est injectée sous la peau. 

Il est utile de rappeler comme terme de comparaison les sym- 
ptômes qui se produisent quand le médicament est pris par la bouche. 

Quand on l'a donné à la dose d'un sixième de grain (Q^^fii), on a 
pu constater des nausées suivies, au bout de 25 minutes, de pesan- 
teur sus-orbitaire et de céphalalgie; le pouls était plus lent, la 
bouche et la gorge sèches; le pouls se ralentissait encore; les nau- 
sées disparaissaient au bout de quelques heures ; la céphalalgie était 
le symptôme le plus persistant. 
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A doses plus élevées^ les pupilles se contractaient^ et Tétat de 
nausée et d'inappëtence pouvait persister après que les autres 
symptômes avaient disparu ; il y avait même quelquefois des vo- 
missements. 

On a constaté que la morphine employée en lavement ne produi- 
sait pas autant de nausées que quand elle est prise par la bouche ; 
dans quelques cas^ on constatait surtout du prurit, mais, par ailleurs, 
il n'y avait aucune autre différence dans les symptômes observés. 

A la suite de l'injection hypodermique d'un sixième de grain de 
morphine (Os%01), et après un temps variable de 4 à 10 minutes, 
on constatait des vertiges, de la faiblesse^ puis de la céphalalgie^ de 
l'accélération du pouls avec un peu d'élévation de la température^ 
des bouffées de chaleur et de la rougeur à la figure. 

Au bout d'environ 20 minutes, la période d'excitation cesse^ le 
pouls se ralentit^ la température baisse, les sécrétions normales 
diminuent, la salive est supprimée, la gorge et la bouche sont le 
siège d'une sensation de sécheresse et de constriction ; le malade 
éprouve de la lassitude générale et de la somnolence; le pouls se 
ralentit encore et prend quelquefois de l'irrégularité ; dans quelques 
cas, il y a des démangeaisons; dans d'autres, des sueurs profuses. 

Si la dose est considérable^ il peut y avoir des efforts de vomis- 
sements et même des vomissements ; les nausées et la céphalalgie 
peuvent se prolonger. 

Le tableau suivant montre le résultat de quelques expériences 
faites sur un homme sain de trente-deux ans. Un sixième de grain 
d'acétate de morphine a été employé dans chaque expérience. 

SymptAmes. Bn iqJ«etion8. Par la bouche. 

Hremien signes d'absorption s minâtes, i lO minutes. 

Accélération do ponls 8 palsst. Nulle. 

Baleniissement an ponls 12 pnlsat. lO puisât. 

Céphalalgie 36 neures. lO heures. 

Nausées 46 heures. 3 heures. 

Pouls revenu à son rhythme normal.... 22 heures. 8 heures. 

Inaptitude au travail 6 heures. Nulle. 

Dorée toule des symptômes 46 heures. 1 1 heures. 

Les symptômes objectifs produits par la morphine ne sont pas 
aussi remarquables que ceux de l'atropine ; il est, par conséquent, 
difficile d'arriver pour le premier médicament à des données très* 
expressives. 

Voici quelques-uns des résultats obtenus chez l'homme : le pre- 
mier tableau concerne un homme de cinquante ans; le second, un 
jeune homme de vingt-huit ans. 
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!• En injection. 1/4 grain. Accélération du popls suivie de ralentissenieDt. 

Fortei dénttDgeafsons. Saenn profoses. 
Sompolence. 

Farta boocbe. if4 grain. Légère dimination dn poais (4 pnlsations par 
minote). 

Parlerectnai. i/4 grain. Dimination considérable dn ponls (i4 polsa- 
lions par minote). 

En injection. i/4 grain. Ralentissement du pouls (i2 nulsalions). Abais- 
sement de tefnpéraipre pe 8^ V. p respifa- 
tlons par minute. Routines ae rougeur. 
Sneucs. Sépl^eressfi de If gnrge- 

Parlaboucbe. i/3 grain. Pas d'effets. 

^ 1/3 grajn. Pouls ralenti de i {Hplsalions. Diminntieq de 

température de lo. Légère somnolence. 

Par le recMim. i/4 grain. Pools ralenti de 7 polsatinns. Démangeaisons. 

Dms, 1/3 grain. Absorption. SppptAmes. Borée. 

30 Par la peau. 6 minutes. Douleurs frontales. :séchere88e 

de la gorge, ftongears. Gé^ 
pbalalgie intense. Sommeil. 9 beores. 
Par ta boocbe. T minotes. Doulenri frontales. Légèvet nan- 

sées. Somnolepce. 3 boires. 

Le comité doit faire remarquer au'il s'est placé, par ces expé- 
riences^ dans des conditions aussi identiques crue possible; on 
s'occupait de Tétat du ventre, et le médicament était donné aux 
mêmes heures de la journée. 

Quinine. — Ce médicament a été dissous k Taide d'ijn peu d'acide 
sulfurique. La solution était ^e 5 grains (0^%30) de qumine pour 
1 gros de liquide. 

On n*a pas expérimenté cette substance sur les animaux, à cause 
de son défaut de toxicité. 

On a obtenu quelques résultats intéressants en l'essayant sur 
Fhomme. L'injection ne produisit aucun effet local tant que la quan- 
tité du liquide n'atteignit pas une demi-once; dans un eas, on 
constata de la rougeur «t de la sensibilité à la suite d'une injection 
de quinine d^ns ur^e demi-once d^eau; dans un autre, où 5 griûns 
de quiriine av8^ientétéipjpc|és dans une oncç d'^^u, il se forma un 
abcès qui dut être ouvert. 

Lorsque le rpédicamept est injecté dans |a tî^s}i cellu||^ire^ on 
constate une élévation copsidérable de température ^t unç accéléra- 
tion du poulq^ accompagnée de céphalalgie i (juand cette substance 
est donnée par la bouche ou le rectum^ les symptômes sont en ap- 
parence de la même nature, mais ils sont moins marqués; la dif- 
férence qui ewiQ sous ce rapport entre Tinj^ption et la yoiç bucqale 
est encore plus marquée que celle que Ton ooqstate entre rinjection 
cutanée et l'introduction par le rectum. 

Une dose de 5 grains, qui, injectée^ augmente la chaleur de la 
peau et accélère le pouls, ^e prodi^it, à ce dpubje point de vue^ que 
des effets légers ou ip^pp) cpiabjes.quand elle est pris§ par \^ f:)ç|uç)ieu 

Le tableau suivant résume ces d4fiéfepç^s : 
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Dose : 8 grains. 


Absorption-. 


Effets. 


Durée. 


iDjecUoo. 


^ minutes. 


Elévation de la température. 
Accéféradon du pouls. 


2 h. 44 m- 


Bouche... 


^ 


■-. 


«- 


Rectum... 


45 minutes. 


Elévation de la température. 


1 h. 45 m. 


iRieciioo. 


4 minutes. 


Tem,pérature acpri»«: 
Houls accéléré. 
Céphalalgie cDosidérablB. 


99 bfjurpp. 


ROQche... 


60 minutes. 


— 


3 h. 45 m. 


Rcetam... 


10 nimite». 


Température accrue, 
rouis accéléré. 
Céphalalgie. 


g h. 30 m. 


Qose : 5 grains. 








iDjeciion. 


8 miDutes. 


Chaleur accrue. Pouls vif. 
Chaleur accrue. Légère 


1 fa. 10 m. 


Boaebe... 


_ 


Incertaine. 


Rectam... 


10 minutes. 


céphalalgie frontale. 
Chafeur accrue. Pouls vif. 


1 h. 25 m. 



Comme ^élévation de la température est un des effets les plus 
remarquables que produise la quinine^ on a cru devoir exprimer 
dans le tableau suivant et en degrjés Pabrenbeit^ raccrojssera^nt de 
température observé dans ces trois modes dMntroduction : 

Dose en grains. Peau. Bouche. Reptum. 

3 lo . — go/lO 

1 5/10 



1« 

20 V/10 

6/10 



►4/10 



Fève de Ça,labar. — Qiyelquj^s expériences ç\^\ ét4 faites su? des 
lapins avec un extrait alcoolique de fève de Gal^b^r prépara p^r 
^\li. Bell; up xai^ijn d'^^^tr^it ^q^iyal^it à 4 grains dappudre. Cet 
entrait Revient l^iteu^ quan4 on y ^o^\% de l^eai^; mais il e^t trPP 
ép^js^ sans odditipn, po^r pPHVQÎf^ tray/çf^^^ 1^ c^PM1§- 

Les pymptôpue^ déf^rmin^s p^r cq ipédjcafpent quaQ4 i* ^St jpjecté 
spps 1^ pefiu pQt ^té 1^9 wiyaots ; trewbl^mefît général, prjp sem- 
blant annoncer de la dpuipur ; T^piisal Sj3 pir^pigitait ai^çfi m^r 
tuosité, heurtant les obstacles qu'il trouvait sur sa routp; puis 
venaient de la salivation^ des convulsions, une paralysie du train 
de derrière, un peu de contraction de l§i pupille; la respiration s'ac- 
célérait beaucoup dans le principe, mais à la fin ellp Revenait plus 
lente, et Tanimal mourait dans des convulsions ; le cœur continuait 
à battre, alors que la respiration avait cessé; les pupilles contractées 
auparavant se dilataient aprè^ 1^ mort. 

A Pautopsie, on trouvait les poumons exsangues, et les deux ca- 
vités du cûeur ^taipnt distendues par pn sang noir. 

Trois minims (correspopcjant à 12 grains) de la fève furent ad- 
ministrés à trois lapins ^(ji^ltes ; pn cop^^ata le? résultats çpivaijts : 

Quantité. Premiers sjinptAoïes. pffato. Durée. 



IiO^^Jon. 3 «inims. 

Bouche. — 

Rectum. — 



Bo 8 miaules. 
Tremblement 



Paralysie, flaérison. 
Pas d'effet sur la pu- 



93 minutes. 



vïM^' "'"•• - 
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Conicine. — Une solution de cette substance fut préparée avec 
de Teau légèrement additionnée d'acide sulfurique. Elle contenait 
4 grains de conicine par gros. 

Cette solution, injectée chez les lapins, produisit les symptômes 
suivants : L'animal se remuait avec peine et bientôt il présenta les 
signes d'une paralysie du train de derrière ; les membres postérieurs 
semblaient ne pouvoir le soutenir et il cherchait un appui conti*e le 
mur; la respiration devenait rapide et irrégulière; on constatait 
une sensibilité exagérée des membres postérieurs ; il tressaillait^ 
dès qu'on soufflait sur son poil ; quelquefois il présentait des con- 
vulsions avec courbure de la colonne vertébrale en avant; la respi- 
ration se ralentissait et le pouls devenait plus rapide et irrégulier. 

L^animal semblait conserver sa sensibilité ; à la fin^ la respiration 
s'arrêtait et le cœur continuait à battre quelque temps encore ; après 
la moTi, on trouvait les pupilles contractées. 

Introduite par la bouche^ la conicine produisait des symptômes 
analogues, et des efforts de vomissements en constituaient le carac- 
tère le plus saillant. 

Mêmes symptômes, quand on employait la voie rectale, sauf les 
efforts pour vomir. 

Strychnine. — Une solution a été préparée en mélangeant l'al- 
caloïde avec un peu diacide phosphorique et ajoutant de Teau de 
façon à obtenir une solution contenant 1 grain de strychnine pour 
2 gros de liquide. Le médicament a été essayé sur des lapins par 
les trois modes d'introduction. Le tableau suivant indique la dose 
minimum qui amènerait la mort dans les trois cas. 

DoM en giains. Absorption. EfliBtt. Dorée. • 

IIIJKCTIOIIS. 



l/30e 


2 m. 30 s. 


Mort. 


7 minutes. 


l)(W 


a m. 10 8. 


.^ 


5 fflinntes. 


1/120* 


6 m. 45 8. 


— 


22 lienres. 


I130« 
l/l80« 


^ 4 m. 308. 


GaérisoD. 


' — 


— 


_ 


-» 


1/180* 


"" 


BOUCHE. 


•" 


i/so. 


S niiniites. 


Gaérison. 


10 minutes. 


i/ao. 


— 




^ 


1/20- 


IS minâtes. 


Mort 


30 minutes. 


1/2M 


12 minâtes. 


^ 


32 minutes. 


1/80. 




Gaérison. 


— 



Une seconde série d'expériences a été faite dans le but de déter- 
miner la rapidité comparative de l'absorption. 

Dose en grains. Abwrptfon. Réraltats. Durée. 

in iiijBcnoiis. 
1/8' 2 m. 30 s. Mort. S minutes. 

1/1 00 3 minutes. ~ 4 m. 45 8. 
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BOUCHB. 




l/i6« 


21 m. 40 8. Mort. 

BBCTUM. 


23 iDinate8. 


1/8. 
|/I6« 


5 m. 30 8. Mort. 
5 m. 15 8. — 


T m. 30 8. 
7 minâtes. 



On voit par ces tableaux que la plus petite dose qui ait entraîné 
la mort a été de 1/120* de grain par la peau, de 1/16* de grain par 
la bouche et de 1/25' de grain par le rectum. 

Acide hydrocyanique. — Une série d'expériences analogues a 
été instituée avec Tacide hydrocyanique. Ce tableau en résume les 
résultats : 

AlMOipUon. Bllètt. Dotée. 



lit 



1/2 

1/2 

1 



2 m. 30 8. 
1 m. 30 s. 


Mort. 


8 m. 30 8. 
S minâtes. 


BOUCHB. 






— 


— 


— 


im. 20 8. . 
1 minate. 


M7rt. 


1 m. 45 8. 

im. 30 8. 



lodure de potassium. •— On a fait les expériences suivantes sur 
un homme qui avait une extroversion congénitale de la vessie. Il 
fut mis au régime et tenu au lit pendant la durée de ces essais, mais 
ceux-ci restèrent incomplets, à cause des effets locaux d'irritation 
produits par le médicament. 

On cherchait à constater la rapidité comparative de Tabsorption 
et de l'élimination de Tiodure de potassium ; des essais réitérés 
surprenaient (?) le moment où le médicament commençait à être 
rejeté par les urines. 

dn n'observa rien de particulier en fait de symptômes généraux, 
mais l'injection hypodermique produisit beaucoup d'irritation lo- 
cale, et une petite élévation se forma même sur le point où elle 
avait été pratiquée. 

Podophylline.— On fit une solution de cette substance avec par- 
ties égales de liqueur de potasse et d'eau. Quand elle est pure, cette 
solution convient bien pour Finjection hypodermique^ et elle peut 
être mélangée d'une certaine quantité d'eau sans foiu-nir de préci- 
pité. Quelques échantillons se réunirent en une sorte de masse 
gélatineuse quand on les traita comme il vient d'être dit ; cette par- 
ticularité semble appartenir à la sorte la plus pâle. 

Une solution contenant i grain de podophylline dans 10 minims 
causait une sorte d'irritation locale; en l'étendant jusqu'à 18 mi- 
nims pour 1 grain, il n'y eut plus d'accidents locaux. 

Alôës. — L'extrait aqueux d'aloês fut dilué dans une égale 
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qnantité d'eau distillée et on se servit de cette solution en injection. 
Tous les essais tentés pour solubiliser Taloës sont restés infructueux. 
La solutiof), précédente a semblé la plus fdvdrable, mais elle était 
acide. Elle produisit en injection beaucoup de sensibilité et de gon- 
flement avec malaise général. Vihgt-quatre tieures après l'injection, 
il n'y avslit pas encore eu dé selles. Lé bras sur lequel l'injection 
avait été faite était gonflé et douloureux dans les nolouvements^ trois 
jours encore après 1 injection. Les effiets étaient gissez peu. encou- 
rageants pour né pas pousser les essais plus loin. 

M. G. Hanbury a constaté que quand la liqueur de potasse avait 
neutralisé la fiqueur, elle hë déposait plus par addition d'éâd; une 
solution de cette nature serait pevt-^e moins irritante. 

Coloquinte^ — M. HâriBûry a préparé tlhè solution à peu près 
neutre d'extrait aqueux de coloquinte en le dissolvant dait^ de l'eau 
aiguisée d'un peu d'alcool, dans lés proportions de 12 grains d'ex- 
trait pour i gros de liquide. 

Les efiet^ locaux ont démontré que Ift cokxfuinte ne pouvait être 
admiriiftttëe de cette façon. Cette injection est âdtllourëuse et klle 
{ircTfoque des accidents qui doivefit la faire sibatidoiinieri Voici \eê 
résultats observés : 

en grains. d'introduction. ^^"^^ T«°»P»- 

\fi l^êd'd. Actièii pëh'sUill/q'ùeén.... ^ iiëiires. 

^Ue.dureep i,,^. it hf ares. 

Irritât, locale irès-foftè en. 3 jours. 

ii§ Jïoqebe. Action péhsialtiqae et selle. IqolniédiatfiiWBt. 

4/5 Rectana. Selle normale en 2 heures. 

Diurèseabondan teeo. .... 6 Ikeàrôs. 

I II. — BFFETS THÉRAPEUTIQUES. 

Dlihs cëlté partie de Son rapport, le CdttUté fbrtatilé ses cohcliisions 
relativement aux avantages thérapeutiques qui, d'aphrèS ses ex()é- 
tiènces, distinguent là méthode des ittjecUonà hypddèrmiques -, et, 
Wëii que les expériences n'aient porté que sui* tin petit nombte de 
substances a<jtives, 11 est teisiblë de penser que beducotip de méà\^ 
càttients énergiques ne pouirâient pas être efehpitijfés de cette façdti 
i tfàtisé de lÈurs propriétés irritantes locales. 

L'iYitensité et la rapidité des effets qdi eètraect^risetit la méthode 
hypodermique catistituent des avantages iiilpottafats, et l'appréheti- 
lrio*n qtië péUt inspit^* aux malades eetlé lé^e dpêratidti, s^effiice 
Wentôt devant Tetpérience qu'ils acquièreftt de son insigiiîfianc»ei 

Pour calmer la douleur, cette méthode Tempdrte de beaucdiip 
M^ les autres modes d'introdoetion des Bsoxsotiques et, dans les 
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cas de délire^ de rhâriie eft de tétanos^ où les autres mëtnoaes 
rencontrent des obstacles , Pinjectioii hypodermique joint la sûreté 
dëPacti^il à sa ratpiditë.:... 

On peut i'épétet les injection^ dans le iliême endroit sans déter- 
miner d'accidents Idcdiii ayant un caractère sérieux. M.^Roberts a 
stlbi plusieurs îhjectîons dans le fiiêhie point sans rien éprouver 
qu'un p'èu d'indùratioti et d'irHtàtion passagère. 

Le comité d bhiéhii les tésdlàté siïitants à l'aide d'injections 
pratiquées chez les rtialadës ai^ec Tslconitine, Tàtropine., la morphine, 
1^ quininfe et k strychnine. 

AcùMine, ^ Ce méAicàthëtit k êiê ès^à^é d^ùs trdi^ cas de hë- 
^tàfFgie; mais rirritation Jôcale qui entait l'injection fût si forte 
qtf'on dut considérer' ce médicatttlént comrtiè impîopre à l'usage 
hypodermique. Dans un cas de névralgie hystéric[iié , la douletti* 
fdt soùlaigée; âkii^ âétti «tutre^ ëas, oii ii'Ohtiént rien. La première 
fois, oti értiplo^^ vttt cêThliènfe de graàn; les autres fbis , uil trois 
cëhi tiftfgtième e( tm deux cetit seizièfoe^. 

Atropine. — Les propriétés narcotiques de cette éub^tance soilt 
eaitTémeiiiMt accuiiées qHsnd elle est em{>toyée en injections. 

Dans les cas de névralgid simple^ Fâtropiite admini^rée de cette 
façon est un moyen Irès-f uissanèi et^ dans quelques eas où k niôr- 
phine n'avait produit (|u'un soutageocient momentané 4 Fatropine 
a enlevé définîtivemeat la douleur. Sôus l'infkience de très-légères 
doses, les résultats étaient très-accentués. 

Le pouls s'accéléra d'une manière remarquable dans un cas à la 
suite d'une simple injection d'un cent soixantième de grain. Il 
faudrait employer, dans le cas de névralgie^ des doses plus fortes ; 
on a constaté les meilleurs résultats lorsque les symptômes de 
Tatropisme se manifestaient. Le malaise général que produit Talro- 
pine (excitation, sécheresse de la bouche^ action sur la vessie) 
constitue un inconvénient sérieux de son emploi. Les* cas dans les- 
quels elle a été employée avec avantage sont ceux de névralgie 
localisée, de lumbago et de sciatique. 

Lés doses initales sont d'un huitième de grain pour une femme 
et d'un sixième pour un ftomme; mais^ s'il s'agit d'une névralgie 
très -douloureuse, on peut^ sans' ii!iconvénient , exagérer ces d'osés. 
La dose fat plusf forte dont on ait entretenu le comité a été d'un 
dixième de grain. 

Morphine. — La puissance de Cet alcaloïde es< accrue par ce 
Mode d'admint stiralioû^ ôt so^n aetioto n^est pas seulement plus rapide 
et plus sûre par cette voie, mais ses effets sont aussi pltts dai^^les 
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et quelques malades le tolèrent mieux que quand il est administré 
par la bouche ou par le rectumê 

L'action de la morphine ne pardt pas s'afiCeiiblir par Tusage réitéré 
qu'on en fait, et le comité a eu connaissance de faits dans lesquels 
ces injections ont été répétées tous les jours pendant plusieurs 
années, sans qu'on ait été obligé d*é1eyer les doses. M. Roberts 
afQrme que, bien qu*il ait subi plus de cent injections de morphine, 
la dose ne dut jamais être portée au delà de deux tiers de grain, et 
qu^une quantité plus petite lui parut même souvent suffisante. 

Les mangeurs d'opium ont paru retirer plus de profit des injec- 
tions que des autres modes d'administration de la morphine. La 
plus forte dose dont le comité ait entendu parler est de 8 grains 
(O^'yôS) d'acétate de morphine qui furent injectés chez un coutu- 
mier de l'opium. 

Les cancéreux ont éprouvé beaucoup de soulagement de ces in- 
jections. M. Reeves rapporte que^ dans un de ses cas, on injecta de 
6 à 8 grains de morphine par jour (Os',36 à Os',48) et cela pendant 
un lemps assez long. 

L'injection exalte évidemment les propriétés anesthésiques de la 
-.morphine^ mais ces effets ne sont pas permanents. 

Dans les cas de delirium tremensy cette méthode est souvent 
extrêmement utile, et dans quelques-uns on l'a vue réussir là où l'ab- 
sorption buccale avait échoué ; quelquefois cependant^ elle n'a eu 
que des résultats négatifs. 

D'après les résultats obtenus des injections de morphine chez 
quelques aliénés, il semblerait que cette méthode n'est pas dépour- 
vue de danger. Un maniaque succomba à la suite de l'injection 
d'un demi-grain de morphine, et la même dose produisit un narco- 
tisme qui ne se dissipa qu'au bout de quatre jours. 

La dose initiale ordinaire pour un adulte est d'un sixième à un 
quart de grain ; elle doit être moindre pour une femme, c'est-à-dire 
d'un huitième à un sixième. 

Dans un certain nombre de cas, des accidents graves ont suivi 
l'usage des injections de morphine ; on peut les résumer ainsi : 

Chez un homme, un quart de grain a produit la mort ; 

Vingt-cinq minims d'une liqueur d'acétate de morphine^ équiva- 
lant à cinq douzièmes de grain de morphine, ont amené, chez un 
homme^ un narcotisme auquel il a échappé ; 

Il en a été de même d'un quart de grain chez une jeune femme 
de vÎQ^-dnq ans ; 
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Dans les cas de manie dont il vient d'être parle: 

Un demi-grain, chez une jeune femme atteinte de manie aiguë, 
a produit des accidents graves mais non mortels. 

Dans un autre cas analogue, la même dose a amené la mort. 

Dans quelques hôpitaux^ on a pris Thabitude d'injecter de petites 
doses de morphine a la suite d'opérations pour lesquelles le chloro- 
forme a été employé et avant que l'action de Tanesthésique ait 
complètement cessé. Il a été constaté que ce moyen prolonge le 
sommeil et prévient les effets consécutifs dus au chloroforme; mais 
le comité a reconnu que si cette pratique retarde les vomissements 
qui suivent quelquefois l'usage des inhalations, elle ne les pré- 
vient pas toujours. 

Quinine» — La supériorité des injections sur les autres modes 
d'emploi de la quinine dans le traitement des maladies intermittentes 
est ressortie de ces essais. Le remède peut couper un accès et de 
la façon la plus complète, alors même que la période œstueusc a 
commencéi ce qui n'est pas le cas lorsque la quinine est donnée par 
la bouche. Dans un cas, on injecta cinq grains (Ob%30) de quinine 
sans accidents locaux; mais, dans un autre cas où on s'était servi 
d'une plus grande quantité de liquide, il y eut un abcès; la 
solution avait peut-être été poussée trop rapidement. 

L'injection donne non-seulement des résultats plus complets et 
plus rapides^ mais elle économise le médicament , avantage très- 
réel pour la médecine des pays éloignés et pour les voyageurs qui 
fréquentent des pays marécageux et où la quinine est rare. 

Strychnine. — On a injecté ce médicament dans un petit nombre 
de cas de paralysies ; mais l'injection n'a paru avoir aucun avan- 
tage réel sur les autres modes d'administration. 

Le docteur Beigel a cité devant le comité un cas de réussite par 
ce moyen, et M. Ch. Hunter a aussi émis sur ce point une opinion 
favorable. 

Dans ces cas^ la dose initiale pour les deux sexes a été d'un 
quatre-vingtième du grain et elle fut élevée progressivement à un 
quarantième. 

Podophylline, — Il ne paraît pas y avoir d'avantages à employer 
ce purgatif en injections, à moins que l'on ne tienne compte de la 
rapidité de son action et de l'exiguité de. ses doses. D'ailleurs, la 
podophylline produit des accidents d'irritation locale; dans un cas 
même» il y eut un abcès. 

TOME LXXIV. C*» UVR. 17 
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GOIVCXUSIONS. 



Les conclusions auxquelles le Comité a été conduit sont les sui- 
Tantes : 

i*" En règle générale , il ne faut employer que des solutions 
neutres ei limpides pour éviter les accidents d'irritation locale; 

^"Les effets physiologiques et thérapeutiques essentiels des mé- 
dicaments sont les mêmes, sauf l'intensité^ qu'on (es injecte sous 
la peau ou qu on les donne par la bouche ou le rectum ; 

3° On constate par Tmiection des symptômes q^ui sont étrangers 
aux autres voies d'introctuction ; n\ais aussi certains effets désa- 
gréables des médicaments sont évités par cette méthode ; 

4<> En général et sous toutes réserves, on peut dire que les so- 
lutions claires et neutres, introduites par la voie hypodermique, 
sont plus rapidement absorbées et phis éiîergiqùes que quanid on 
donne les mêmes substances par la bouche ou le rectum ; 

8* On n^a observé aucune différence dans les effets des médica- 
ments suivant qu'ils étaient injectés dafis ùil ()oint ra^pproché ou 
éloigné des organes malades ; 

6" Les avantages qui peuvent être attribués à cette méthode 
sont : a. — La rapidité de Taction ; 

b. — L'intensité des effets; 

c. — L'économie dé la Substance ; 

d. — La certitude de faction; 

e. -** La faci lité de Ti ritroduction dans certaines circonstances; 

f . — L'absence dans quelques cas des symptômes désagréables 

qui se produisent quand le médicament est administré 

d'une manière différente. 
7* En eonbéquenoe, cette méthode doit être choisie quand on 
veut obtenir, de médicaments actifs sous de petites doses, des effets 
rapides et marqués*. 

W.-S. SavoOT, présidefit. ReginàM-E. Tàôtpsm, rapporteur. 



{}) Les détails des expériences dont les résultats ont été indiqués dans ce 
rapport constituent an appendice de 44 pages in-8o. C'est dire te soin avec 
kquel a été faite cette enquête et le crédit qv^elle mérite. Il aoms a semblé uUle 
que ce rapport, qui résume l'état de nos connaJasai^ces sur la méthode des injec- 
tions hypodermiques, fût connu de la presse médicale française. Je dois faire 
remarquer que les cent cinquante expériences sur lesquelles sont bàséeà ces 
conclusions n'ont produit aucun accident de tétanos. (Test dire que cttaocident 



Digitized by VjOOQ IC 



- 459 — 
THÉRAPËlTIflME OHIRUIIOIOALE. 



De îm ▼eiitaa«e inéMlnliine^ «î^parell lÉélMospAsIiiise, 
ré¥Hl«eHr, ««l^lnicear ; 

Par le doeiear L. Hauoh, de Presoiy-iér-ftirllie. 

Le praticien des petites localités^ appelé cHaque Jour à porter les 
bienfaits de son art dans les pays perdus^ ne peut compter que sur 
son propre fonds pour se procurer les objets de première nécessité. 
Dans rîntérêt de ses malades, il doit donc se faire une loi d'être 
constamment muni d^un certain nombre d'éléments indispensables^ 
en Tue de parer au moins aux iiidications le^ plus pressantes. 
Entre tous les instruments qui oiit leur place marquée dâiis son 
armamentarium de campagne, il n'en est aucun susceptible de lui 
rendre des services aussi signalés que celui dont je me propose 
aujourd'hui d'entretenir les lecteurs du Éullettn général de Thé- 
rapeutique. La suite de ce travail suffirià^ je l'espère, pour démon- 
trer la véracité de cette assertion. 

L'usage des ventouse^ eit aussi kncien que le moftde ; mais ce 
n'est que dans ces dernières années que les appareils conçus en 
cette vue ont subi d'importâbts t)érfectionnements, qui permettent 
aujourd'hui de mettre sûrement en œuvre cette précieuse méthode 
de traitement. L'honneur de cette utile découverte appartient sans 
conteste à mon excellent confrère et ami, M. le doereur Damoiseau^ 
d'Alençon. Je le dis de suite, mon seul mérite est d'avoir contribué 
à la vulgarisation de cet agent héroïque, en simplifiant son appa- 
reil, en en réduisant considérablement le poids et le volume, en le 
rendant par là portatif et accessible aux bourses les plhs légères. 

Le cadre qui m'est tracé est trop restreint pour que j'entra- 
prenne de donner la description de l'appareil de mon distingué 
confrère. Je ne puis, pour l'instant, que donner une sommaire 
description de mon propre instrument. 

n se compose d'un corps de pompe Â, dont le piston B est mis 
en mouveihent àù moyen d'un petit levier à main P. L'instrument 



redouUble, dopt j'ai cité deux exemples {Gaz, hebd.. 1867, p. 237}, est extrê- 
mement rare et que, sans partager complètement sur ce point l'optimisme de 
H. J. Arnould, on peut cependant, dans la pratique, ne tenir compte d'one pa- 
reille éventualité que dans des limites trës-restreintes. P. 
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est fixé au rebord d*unc table, au siège d'une chaise, au premier 
banc, par le moyen d'un crampon à vis H J. 

Le corps de pompe se relie aux verres à ventouse par le moyen 
de deux longs tubes connectifs en caoutchouc M, M. Des robi- 
nets, disposés à cet efiet, L, b^ b, permettent d'agir, soit sous un 
seul verre, soit sous deux à la fois. 

J'attirerai spécialement l'attention des lecteurs sur le compte des 
robinets a, a, car ce sont eux qui constituent surtout l'originalité 
de la méthode de M. Damoiseau; c'est ce point accessoire, si insi- 



gnifiant en apparence, qui marque le véritable perfectionnement 
de l'appareil aspirateur. 

Chacun des nombreux instruments successivement imaginés 
avant celui de M. Damoiseau agissait, si je puis m'exprimer 
ainsi, par l'effet du vide continu. Il en résultait que la peau, forte- 
ment tendue sous les verres à ventouse par l'aspiration du piston, 
arrachait aux patients des cris de douleur ; de plus, par le fait de 
l'étranglement des tissus produit par les bords de ces mêmes 
verres^ la circulation capillaire périphérique ne tardait pas à se 
trouver complètement interrompue. 

De là l'impossibilité de pratiquer toute saignée locale quelque 
peu abondante et de tirer largement parti de Tappareil au point de 
vue de son immense puissance révulsive. En imaginant son robi- 
net à vis échancrée, a, M. Damoiseau a paré à ces graves inconvé- 
nients. En donnant au degré voulu l'accès à l'air sous le champ de 
la ventouse, Topérateiur fait instantanément cesser la tension dou- 
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loarense de la peau et favorise à son gré la circulation capillaire, 
condition qui permet d'opérer presqu'i discrétion la déplétion san- 
guine sur les divers points de l'enveloppe tégumentaire. Ajoutons 
que ce système de réintroduction de Tair permet d'appliquer les 
verres sur les parties douloureuses et enflammées, et partant de 
faire usage de l'appareil dans une foule de cas où les anciens instru- 
ments étaient inapplicables, eu égard aux cruelles douleurs que 
provoquait chaque coup de piston. 

Voilà, en deux mots, tout le secret de la supériorité de cet appa- 
reil sur tous ceux qui l'ont précédé jusqu'ici. 

Je passe de suite à la manœuvre de Tinstrument. 

Occupons-nous d'abord de Tune de ses applications les plus 
communes : la saignée capillaire locale. 

Tous les points delà périphérie ne sont pas également propres à la 
déplétion sanguine, effectuée avec une certaine abondance. Il y a des 
lieux d'élection, qui sont : les régions temporo-roalaire et maxillo- 
malaire; les bosses occipitales, préalablement rasées ; les gouttières 
vertébrales dans toute leur étendue ; les régions fessières. Dans 
toutes les autres parties de Tenveloppe périphérique, le sang vient 
moins aisément, sauf les cas où elles sont le siège d'une affection 
phlegmoneuse aiguë. Dans ces dernières conditions, en effet, on 
peut pratiquer en tous points la saignée locale à discrétion, dans 
un laps de temps très-court, eu égard à la richesse de la vascula- 
risation qui s'y est^ si je puis ainsi m'exprimer, morbidement déve- 
loppée. 

Passons maintenant au modus faeiendi. Soit à pratiquer une sai- 
gnée malaire, dont les effets sont merveilleux dans les phlegmasies 
oculaires aiguës et les congestions cérébrales^ quelle que soit d'ail- 
leurs leur nature. Saignée locale que je préfère^ comme ne néces- 
sitant aucun préparatif préalable. 

On prend un verre à ventouse^ dont Torifice mesure 4 centimètres 
de diamètre. L^instrument une fois monté, le verre choisi, relié 
au corps de pompe au moyen de son tube connectif, on en pose le 
champ sur la région malaire^ précaution prise de retirer quelque 
peu lavis du robinet de réintroduction, à l'effet d'atténuer quelque 
peu tout d'abord la puissance des coups de piston qui, sans cette 
précaution, ne manqueraient pas de produire une tension plus ou 
moins douloureuse de la peau. 

Un aide saisit alors à pleine main la poignée du levier et met en 
jeu le piston, qui doit parcourir deux et même trois fois par se- 
conde tout le champ réservé à son action. Règle générale : plus 
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largement s'effectue la rentrée de l'air, pins cette manœuvre est 
facile ; plus cette même rentrée est restreinte, plus aussi la mise 
en mouvement 4n (évier est lal)orieuse. Lorsque le robiqet de réin- 
troduction est complètement fermé, e)le exige parfois, si elle se 
prolonge pendant un certain temps, le concours alti^é de deux 
a^des,à mo^ns qu'on n'uiilise à cet effet 1^ l>?§s 4'^n bompae vigou- 
r^i\x, intelligent e^ adroit. 

Dans ces conditions, il suffit d'une donzajne de coups de piston 
pour que les téguments compris sous l^ çh^mp de l^ ctocbe se con- 
gestionnent fortement et prennent un aspect rp^g^ foincé. Çlet effet 
obtenu, on dévisse rapidement )e ro,binet de rentrée a/ l'air se pré- 
cipite sous le verre^ que l'on enlève pour le confier à un aide. Sans 
perdre un instant, on s'arnie du scarificateur h s^ize lames, t^ndu 
à l'avance et pli^:é à la portée de l'opérateur, qui vivement le fait 
s^gir une ou plusieurs fois sur \si, partie devenue insensible, par 
suite tant de |a congestion sanguine que de l'étranglement produit 
par les ^ord; du verre à ventouse. 

^ peau une fois scarifiée, on remet le verra en place et on or- 
donne au manœuvre de mettre en jeu le piston &nssi vivement, 
aussi régulièremfint que possible. En nioyenne, on peut, en opé- 
rapt convenablement, retirer, daps ces conditionsjdc 3 ii 300 gram- 
mes de sang dans un intervalle de dix à dope minutes. \l va de soi 
que le verre, une fois rempli, çlpî^ être enlevé, vidé, puis remis 
aussitôt en place. 

L'opération terminée, on essuie, on lave, si besoin est, la partie, 
et tout est dit. Les lames du ifcarificc^tçur ne laissent* %V^^ cicatri- 
sation, que des stigmates insignifiants. 

^rsqu'ofi agit sur les autres régipps du cqrpfj, le modu^ faciendi 
est ^bçol^iment identique, sauf le nonibre des coup^ ^g scarifica- 
teur, qui doivent être multipliés en raison de l'étendue du champ 
d\k verr^, de la moinç grande activité de la circulation capillaire et 
dç l£^ quantité de sang que Ton se propose 4^extraire. Leiç observa- 
tions qui vont suivre suffiront, du reste, pour compléter les don- 
nées relatives 4 un tel objet. 

Lorsque les t^gumepts sont le siège d'up^ alpaction phlegmo- 
neuse aiguë, il ne faut pas songer à en obtenir l'analgésie par l'ap- 
plication préalable du verre à ventouse. C'est alors que i'anes- 
thésie locale rend les plus grands services. 4^ai fait confectionner à 
cet effet un petit pujvérisateur d'étber, qui peut servir également 
à la projection des poudres modificatrices dans les organes creux. 
Dans l'espèc^, il es^ très-uti|e pour prévenir la 4pHlcur violente qui 
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Fësulterait pour ces parties, si susceptibles au moindre contact, dé 
Faction des lames du scarificateur. 

Pour compléter cette trop sommaire esquisse, je Tais actuelle-» 
ment relater quelques observations qui , en me permettant de 
fournir à mes lecteurs un certain nombre de données coipplëmen- 
taires, suffiront pour témoigner de Timportance des services que 
peut rendre journellement, dans la pratique courante^ ce précieux 
instrument. Je vais prendre au hasard dans la collection des faits 
que je possède. 

I. Convulsions puerpérales. Effets des plus remarquables d'une 
double saignée capillaire à la région malaire, — Primipare ; consti- 
tution robuste. Première convulsion à cinq heures du matia. 
Au moment de mon arrivée, quatre heures après, la malade vehait 
d^avoir son septième accès^ plus intense que tous les autres. En 
moins de dix minutes, j'extrais, au moyen du rëtroceps^ deux filles 
des plus vivaces. Pour saisir la seconde, dont la tête était mobile 
au détroit supérieur, j^ai dû engager 22 centimètres d'acier dans 
le sein maternel. Dans Fun et Tautre cas, il m'a suffî 4u concours 
de trois doigts poure&ctuer mes tractions. 

Les convulsions se suspendent jusqu'à midi et demi, ipoment 
où elles reprennent^ pour se reproduire de demi- heure en demi- 
heure. 

A quatre heures du soir^ j'arrive de nouveau auprès de la ma- 
lade, que chacun croit dans une position désespérée. — Deux sca- 
rifications (scarificateur à seize lames) à la région malaire gauche : 
en douze minutes, je l'étiré 350 grammes de sang. A partjr de ce 
moment, les accès s'éloignent, et la malade n'en compte plus que 
trois jusqu'à minuit. Ce fut là sa dernière attaque. 

Le lendemain^ au moment de ma visite^ deux heures du soir, je 
trouve la nouvelle accouchée très- calme, mais toujours plongée 
dans un coma profond. Je pose le vepre à ventouse sur les scarifi- 
cations pratiquées la veille, et, en vingt minutes, je retire 350 gram- 
mes d'uh sang vermeil* 

L'opération était à peine terminée que la malade reprenait eniiè^ 
rement connaissance, pour ne plus la. perdre, et entretenait tous les 
assistants avec la plus grande lucidité* 

J'appris^ à quelques jours de là, que cette jeune femme, parfaite- 
ment remise de sa terrible épreuve, donnait le sein à ses deux en- 
fants. 

n. Symptômes de congestion cérébrale, — Jeune garçon d'une 
vingtaine d'années. Coma, intervalles d'ataxie. Nul excès lUcoolique. 
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Invasion, vingt-quatre heures. Six coups de scarificateur à la fesse 
gauche. En dix minutes, 350 grammes d'un sang noir. Retour à la 
connaissance. Le reste du jour^ encore un peu d'assoupissement. Le 
lendemain^ entrée en convalescence. 

IIL Affection myèlique chronique. — M"« de T***, soixante et 
un ans, ressent^ depuis plus de dix ans, des symptômes d*a£Eection 
myèlique caractérisée : par une vive douleur à la pression dans cha- 
cun des points interépineux ; par de violents maux de reins (l'utérus 
est parfaitement sain] ; par de cruelles souffrances dans la cuisse et 
la jambe droite, donnant lieu à de la claudication. Depuis dix jours, 
elle n'a eu aucun repos ; elle ne peut ni se baisser vers la terre, ni 
monter^ ni descendre les escaliers. — Quatre scarifications à la ré- 
gion lombo-sacrée. En vingt minutes^ je retire 250 grammes de 
sang. Aussitôt après Topération, M'"^ de T**"*" peut ramasser à terre 
et sans aucune douleur une feuille de papier ; elle monte et descend 
les escaliers avec la plus grande facilité. Au bout de trois semai- 
nes, l'amélioration ne s'est pas encore démentie. 

IV. Conjonctivite ocukhpalpébrale. — Homme de quarante-cinq 
ans. Conjonctivite générale; muqueuse oculaire très-rouge. Inva- 
sion, quinze jours. Vision impossible de Tceil droit. Saignée ma- 
laire de 200 grammes. En quittant mon cabinet^ cet homme affirme 
qu'il voit aussi bien de Tœil droit que de Tœil gauche. Je l'ai vu 
depuis : la guérison a vite été obtenue. 

Dans ce cas, ainsi^ du reste, que dans tous les autres, il est un 
fait particulièrement remarquable et surtout digne d'attirer l'atten- 
tion : je veux parler de V instantanéité du résultat obtenu. 

V. Douleurs rhumaioïdes de tout le côté droit du tronc. — 
M»« Lhuissier, trente ans; constitution sanguine. Courbatures avec 
une certaine tendance aux redoublements vespériens. Sulfate de 
quinine, etc. Aggravation. Céphalalgie gravative continue ; dou^ 
leurs musculaires intenses, ayant pour siège les muscles du cou^ l'é- 
paule, les muscles intercostaux gauches. Ventouse à la région dorso- 
scapulaire con*espondante. Quatre coups de scarificateur. En douze 
minutes^ 250 grammes de sang noir. Disparition soudaine, immé- 
diate^ de toute douleur. Nuit et journée suivantes excellentes. La 
nuit qui les suit est marquée par une exacerbation qui se reproduit 
celle d'après; le jour intermédiaire suivant se passe sans souffrance. 
Sulfate de quinine. Guérison complète. 

VI. Pleuro-pneumonie — Femme Launay, soixante ans. Tem- 
pérament sanguin. Invasion, vingt-quatre heures. Céphalalgie in- 
tense ; point de côté violent; douleur de cou ; pouls, 420. Saignée 
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dorso-scapulaire avec cinq scarifications. En dix minutes, 350 gram- 
mes de sang très-noir. Disparition immédiate de toute xhuleur. 
A ma dernière visite, huit jours après, le pouls est à 90 ; il ne reste 
plus que quelques traces de râle crépitant. Entrée en convalescence. 

Yll. Pneumonie. — Homme de soixante et un ans. Crachats 
rouilles depuis la veille. Visage vultueux; céphalalgie intense, 
point décote très-douloureux ; courbature générale. Saignée dorso-- 
scapulaire droite de 300 grammes en dix minutes. IH$parition 
immédiate de toute douleur. 

Je revois ce malade le lendemain. Le soulagement ne s'est pas 
démenti. Deux crachats rouilles seulement depuis la veille. Le ma- 
lade se prétend guéri. Inutile de faire observer que ce mode de 
traitement n'est guère indiqué qu'au début de ces sortes d'afiec- 
tions, et alors que la turgescence du système vasculaire est bien 
accentuée. 

C'est ici le lieu de le faire remarquer : les excellents résul- 
tats que Ton retire de cette méthode tiennent en grande partie à 
la puissance de ses effets révulsifs, qui permet^ en même temps, 
d'être plus réservé au point de vue de la soustraction de cette 
chair coulante, si indispensable à la vie, à une époque de véi*i- 
table détérioration organique. Ce qu'il y a de certain, c'est que, 
nombre de fois, j'ai été moi-même émerveillé du soulagement im- 
médiat obtenu à la suite de saignées locales des plus parcimonieuses. 
Il faut avoir été, à plusieurs reprises, témoin de pareils faits pour 
y croire, et en apprécier comme il convient et la portée et la va- 
leur. 

Vm. Colique néphrétique. — Depuis douze ans, je traite 
M. Cochet pour des coliques néphrétiques cruelles, revenant deux 
ou trois fois par an, et à la suite desquelles il rend assez souvent des 
graviers d'un volume relativement considérable. Le 20 février 
dernier, il a encore été assailli par des douleurs terribles, contre 
lesquelles il a lutté avec courage jusqu'au lendemain, en se bornant 
à faire des applications brûlantes sur le ventre et la région rénale 
gauche affectée. Appelé le 21, je lui posai une ventouse sur cette 
dernière partie. Toute souffrance est enlevée sans retour, comme 
avec la main, sous l'influence d'une saignée locale de 200 grammes. 
Le lendemain, M. Cochet reprenait ses travaux, et, six jours après, 
il rendait un gravier volumineux. 

IX. Phlébite de la veine crurale. — Je ne relate le fait suivant 
qu'en vue de démontrer l'influence puissante produite par le jeu 
du piston sur la circulation. On ne peut s'expliquer qu'ainsi les 
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mervalleux effets qui s^ofatiennent si souvent par le bénéfice d'é- 
missions sanguines capillaires presque insignifiantes. 

Le sieur Fiandrin, atteint d'une fracture simple du tibia presque 
consolidée, est soudain pris d'une phlébite de la veine crurale du 
même membre. Cuisse très-grosse^ fort tendue et douloureuse à la 
pression ; la toux retentit douloureusement dans l'organe affecté. 
La veine oblitérée forme un cordon parfaitement accessible au doigt 
qui l'explore. Je ne compte nullement extraire beaucoup de sang, 
à cette région peu vascularisée, mais je fais fond sur l'aspiration 
puissante de ma machine, pour activer la circulation capillaire 
paralysée. Je scarifie quatre fois, à deux reprises différentes^ un 
peu en bas et en dehors du triangle crural^ et, en une demi-heure, 
je retire seulement 100 grammes de sang. 

Disparition immédiate, mais malheureusement momentanée, de 
toute douleur à la toux et à la pression. La cuisse est notablement 
moins grosse et beaucoup moiùs tendue. Je dois à la vérité d'ajou- 
ter que cette modification favorable ne s'est guère maintenue au 
delà de vingt-quatre heures. La guérison a été obtenue au moyen 
de vésicatoires volants . 

X. Contusion de la cuisse. «^ C'est à un ordre de faits à peu près 
connexe que se rattache l'observation suivante : 

Contusion de la cuisse gauche, à sa partie moyenne et postérieure^ 
par le passage d'une roue de voiture. Flexion spontanée impossible 
de la jambe sur la cuisse. Le malade marche la jambe raidë^ et ne 
peut monter un escalier qu'en s^enlevant sur chaèune dès marches, 
par le moyen de Torgane sain. C'est à peine si je puis extraire une 
cinquantaine de grammes de sang dans l'endroit douloureux, dans 
l'intervalle d'une demi-*heure. Cette opération terminée, le malade 
fait, sans douleur et sans l'assistance de la main, affecter un angle 
droit à la jambe par rapport à la cuisse. Il descend et monte l'esca- 
lier assez librement et presque sans accuser de souffrance. 

Xï. Phlegmon du bras, — C'est dans les affections phlegmo- 
neuses aiguës que la ventouse mécanique produit, peut-être, les 
plus remarquables effets. 

Le sieur Geslin est atteint, depuis trente-six heures, d^un phleg- 
mon, ayant pour point de départ la région olécranienne, et enva- 
hissant la moitié inférieure et postérieure du bras, et la moitié 
supérieure correspondante de Tavant-bras. Un verre à ventouse 
est appliqué sur ce dernier point. En six ou huit minutes^ je retire 
300 grammes de sang. Le lendemain, amélioration remarquable; 
répétition de la saignée locale au même endroit. Lé jour suivant, 
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la maladie est enragée dans sa marche : |es téguments du bras et 
de Tavant-bras ne présentent plus qu'un aspect rosé. Le mal es| 
cantonné à la région olécrani^nne^ qui a marqué çon point de dé- 
part. Troisième saignée, loco dicto, réitérée Je lendemain. Le cin^ 
quième jour^ je constate le développement d'un peti( phlegmon 
olécranien. 4e le ponctionne, puis l'évacué au moyen de la vea* 
touse mécanique^ utilisée en tant qu'appareil aspirateur. Deux 
jours après, Geslîn, complètement guéri^ reprenait ses rudes tra- 
vaux. 

Combien eût pu durer une telle affection^ traitée par la classique 
méthode des cataplasmes émollients ? 

XII. Anthrax du dos. — M"« de X*^, soixante et un ans. Tu- 
meur phlegmoneuse, du volume du poing d'un adulte, située à la 
région dorsale. Une autre tumeur; moitié moins volumineuse, 
correspond à la région ilio-lombaire gauche. Les téguments qui re- 
lient ensemble ces deux tumeurs sont rouges, tendus, douloureux, 
présentent les traits de la première période du phlegmon aigu. 
L'affection inflammatoire mesure une étendue générale de Ch,9^6 
sur 0«",18. Invasion, huit jours. Depuis trois fois vingt-quatre 
heures, la malade n'a poussé qu'un cri. 

Je fais agir la ventouse mécanique à la partie moyenne de ce 
vaste phlegmon, à la base de la tumfeiir supérieure. Je retire seule- 
ment une centaine de grammes de sang. Cette saignée, si peu im- 
portante, suffit toutefois j, grâce à l'activité imprimée à là circulation 
capillaire, pour apporter à la malade un soulagement instantané 
des plus marqués. A partir de ce moment, plus de cris ; sentiment 
de bien-être indicible. 

Le soir même, seconde saignée locale ; de deux coups de scarifi- 
cateur, je retire, en huit minutes, 100 grammes de sang. 

Tout va pour le mieux jusqu'à minuit, moment où se réveillent 
les douleurs, mais avec une bien moindre intensité. 

Le lendemain matin, convaincu que ces mêmes douleurs sont en 
rapport avec un travail d*abcession profonde, bien que je ne puisse 
trouver la plus faible trace de fluctuation, je plonge b centimètres 
d'acier au sein de la tun^eur. Il ne slécoule par l'étroite ouver- 
ture que quelques gouttes de pus. Ne pouvant évacuer la collec- 
tion par une pression très-douloureuse, je pose sur la tumeur 
un verre à ventouse, et je fais faire le vide; précaution prise d'at- 
ténuer notablement la puissance de l'aspiration de la pompe en 
ouvrant notablement le robinet de réintfqfluc|JQn 4e \\Skih ^ ^'^^^^ 
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de rendre supportables les coups de piston de la machine, à ces 
parties tendues et d'une extrême sensibilité. 

A deux reprises différentes, à trois heures d^intervalle, je retire^ 
tant de la tumeur supérieure que de Tinférieure^ dont le point cul- 
minant est criblé en arrosoir, un bon verre à bordeaux de pus mêlé 
de sang noir et épais. De ce moment, la maladie est manifestement 
enrayée dans sa marche. 

Pour hâter la résolution de la tumeur supérieure, j'opère sur 
elle une nouvelle saignée locale de 100 grammes. A la suite de 
cette dernière déplétion sanguine, son volume se trouve réduit des 
trois quarts. 

C'est ainsi que cette affection phlegmoneuse, qui, traitée par la 
méthode ordinaire des émollients, pouvait donner lieu à des décol- 
lements étendus, à une suppuration colliquatiTe, a pu être heureu- 
sement jugulée en quatre jours^ par la nouvelle méthode. 

La mortification des téguments s^est bornée aux points les plus 
culminants des deux tumeurs, mesurant chacun 0"^,03 de jong 
sur 0»,0S de large, surfaces circonscrites que, lors de ma première 
visite, j'avais trouvées percées en arrosoir, et dont il ne m'avait 
plus été possible de prévenir la destruction. Elles ont donné lieu à 
deux petites plaies insignifiantes, superficielles et sans aucun décol- 
lement, dont la cicatrisation complète n'a pas exigé plus d'une dou- 
zaine de jours. 

Dans ce cas, ainsi que dans tous ses analogues, l'instrument 
m'a rendu les plus signalés services, en Tutilisant, deux ou trois 
fois par jour, en tant qu'appareil aspirateur. Les aspirations éner* 
giques qu'on effectue pas son moyen excitent, en effet, la circula- 
tion capillaire, et raniment la vitalité dans les paroiis des foyers 
phlegmasiques, dont le recollement se fait beaucoup moins attendre. 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



Me remploi diérApentmae da plieapliiire de aine (*); 
Par M. Vigier, pharmacien i Paria. 

Ainsi que beaucoup d'autres praticiens, nous avons été frappés, 
M. Curie et moi , des nombreux inconvénients que présentent les 
préparations phosphorées en usage dans la thérapeutique. Ces in- 

(*) Lu à la Société de thérapeutique. 
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convénients sont tels y qu'ils élèvent un obstacle sérieux à Templo 
du phosphore. Ils peuvent se résumer dans les deux termes sui- 
vants : ou ces préparations sont répugnantes au goût, ou elles sont 
infidèles , quand elles ne sont pas Tune et Tautre à la fois* 

Nous nous proposons aujourd'hui d'offrir un mode d'adminisr* 
tration du phosphore au moyen du phosphure de zinc^ qui 
nous paraît réunir les conditions d'un excellent médicament , et 
destiné, si nous sommes dans le vrai , à remplacer toutes les pré- 
parations phosphorées. Ce corps est gris, cristallisé, parfaitement 
défini^ inaltérable à Tair humide, d'une conservation parfaite, soit 
en poudre^ soit sous forme pilulaire; mais, néanmoins, il jouit 
de la propriété de se décomposer dans l'estomac en donnant nais- 
sance à de rhydrogène phosphore^ qui exerce sur Téconomie une 
action identique à celle du phosphore dissous dans Thuile. Nous 
avons essayé beaucoup d'autres phosphures^ et si nous nous 
sommes arrêtés à celui-ci^ c'est que nous avons reconnu que 
les autres n'offraient pas les mêmes avantages. 

En effets les phosphures des métaux de la première classe sont 
trop peu stables; tandis que d'autres, comme le phosphure de fer^ 
offrent une combinaison chimique trop intime de leurs éléments^ 
qui les rend inattaquables par les liquides de Téconomie. 

Nous ne nous appesantirons pas aujourd'hui sur l'action physio- 
logique du phosphore : cette question devant faire pour nous l'objet 
d'un prochain mémoire. Pour la même raison^ nous ne donnons 
pas les observations détaillées à l'appui de nos assertions. Qu'il 
nous suffise de dire que le phosphure de zinc agit bien à titre de 
phosphore \ car il produit sur les animaux empoisonnés les mêmes 
lésions et phénomènes que lui, c'est-à-dire : altération du sang^ 
ecchymoses et hémorrhagies de siège variable, congestion du pou^- 
mon, paralysie du cœur^ altération granulo-graisseuse des cellules 
du foie et des reins^ etc., etc. 

Le phosphure de zinc se prépare en faisant arriver sur du zinc 
en ébullition de la vapeur de phosphore ; l'opération doit se faire 
dans un courant d'hydrogène sec, ainsi que l'un de nous l'a décrite 
dans sa thèse de pharmacie (Paris i861) et dans les Annales de 
physique et de chimie, numéro du mois d'août 1867. 

On l'obtient ainsi sous trois états : cristallisé, bowsouflé et 
fondu, qui ont une formule identique : PhZn^. 

Ce corps est friable, sa cassure est vitreuse et douée de l'éclat 
métallique, il est facilement attaqué par les acides et même par 
l'acide lactique, ce qui explique sa décomposition dans l'estomac; 
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il se produit alors un sel de zinc inoffensif et de Phydrogènë phos- 
phore gazeux PhH*. 

Dans nos expériences sur les animaux , noiis avons retrouvé ce 
gaz en quantité dans les intestins. Le phosphiire de zinc est aussi 
poison lorsqu'on l'administre en lavements, mais son action est un 
peu plus lente; placé soùs là peau^ il n'est actif qu'au bout d'un 
certain nombre de Jours ; évidemment dàtls tibé certaine phase de 
la suppuration. 

Le phosphure de zihc PhZn', k la dose de 0«',0d; tue uri lapin de 
3 kilogrammeà ; au-dessous de cette dose, l'animal se rétablit. 

Gomme il suffit pour tiier un lapin de ce poids, dé (K%007 
à CM^%008 de phosphore dissous dans Phdile, il eh résulte que le 
phosphure de zinc n'agit pas comme la quaiititë totale; mais 
seulement comme la moitié du phosphore qu'il contient chihii- 
quement. 

En effet ^ l'équivalent du phosphore étant très-près de celui du 
zinc, la formule PhZn* donne en proportion 25 pour 100 de 
phosphore^ comme nous voyons qu'il faut 0*',06 de phosphure de 
zinc dans lesquels il y a 0«',015 de phosphore, dose double dé celle 
qui tuerait le lapin s'il était donné sous formé d'hUilê phosphorée *, 
nous sommes amenés à conclure que le phdsphufb de zinc n^agit 
qu'au titre de la moitié du phosphore qu'il renferhie. 

S'il agissait dans là même proportion sur Phonime, le phosphure 
de zinc serait toxique & la dose de 1 gramihe à 1<^%50 s'il n'était 
pas rejeté. 

A quelle dose convierit-il de l'employer en médecine? !1 est évi- 
dent qu'il est dangereux et inutile de s'approcher de la dosé toxique. 
Noms devons nous guider sur les effets qu'éprouve le patient sous 
l'influence de cet agent. C'est donc dans ce but que nous avons fait 
quelques expériences sur nous-mêmes pour voir quelle dose on 
pouvait supporter sans accident. 

Voici les résultats auxquels nous sommes arrivés : Des pilules 
de 0>%008 de phosphure de zinc^ représentant O^^OOS de phosphore 
théorique et O^'^OOl de phosphore actif, donnent parfois des renvois 
alliacés assez faibles pour que les personnes auxquelles nous en 
avons fait prendre sans les prévenir ne sVn soient jamais aperçues. 

A une dose plus élevée, les renvois sont plus sensibles ^ mais on 
peut, sans autre inconvénient^ prescrire des pilules de 0*^,04 
représentant 0^%0i de phosphore théorique et 0>%005 de phosphore 
actif. Ëniin, nous avons pris jusqu'à 0'%iO de phosphure de zinc 
à la fois : le premier jour^ nous n'avons ressenti qu'un poids sur 
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restomac qui s'est dissipé après quelques heures; le deuxième 
jour, après une dose semblable, le sentiment de pesanteur à 
Testomac a été suivi d'un vomissement, auquel d'ailleurs n'a 
succédé aucun autre malaise. 

D'après cela, il est clair qu'on peut prendre impunément des 
pilules de phosphure de zinc de 0^',008 représentant 0'%00i de 
phosphore actif^ et comme il est facile d'en prendre plusieurs dans 
la journée^ on arrivera ainsi à administrer 4 à 5 milligrammes de 
phosphore actif, dose que l'on ne dépasse guère d'habitude. Nous 
proposerons donc les formules suivantes : 

PUtUes de phosphure de zinc. 

Phosphure de zinc en poudre fine 08^,80 

Poudre de réglisse 1 ,30 

Sirop de gomme fiO 

Pouf cent {yilttles argentées. 

Ces pilules pèseront ainsi 0»',03 et contiendront chacune 0«%002 
de phosphore théorique et 0^^,001 de phosphore actif. 

Paquets de phosphure de zinc. 

Phosphure de zinc en poudre fine Or ,40 

Poudre d'amidon .'..: 5 ^00 

Mêlez exactement pour cinquante paquets égaux, contenant cha- 
cun, comme les pilules^ 0K%00i de phosphore actif. Ces paquets sont 
pris sans répugnance par les personnes qui avalent difficilement les 
pilules, les enfants, par exemple. Pour ces derniers et pour les ma- 
lades très -susceptibles^ le médecin pourra commencer le traitement 
en diminuant de moitié la dose de phosphure de zinc et écrire dans 
la formule Os%40 au lieu de 0c^%80^ et dans celle des paquets, Os^SO 
au lieu de 0^40 ; il aura ainsi des pilules et des paquets contenant 
Û^',001 de phosphore théorique et i demi-milligramme de phos- 
phore actif. 

CORBESPBNDANCE MÉDICALE. 



•MipliàlolPrh«8l6 inlftrlone rb^a un enff«n( de Crelse Jours; 

Par le docteur L. MAftouxiiTH (du Havre). 

Le i2 novembre 1867^ après un travail d'une heure et demie 
environ t M*' ï..,, donna le jour à un enfant du sexe masculin, de 
{petite taille, mais bien conformé d'ailleurs. Cinq minutes avant sa 
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naissance, la tête de Tenfant était encoi^ au détroit supérieur en 
position 0. J. G. A. ; la rupture de la poche des eaux à peine faite 
sous l'influence d'une douleur énergique^ cette même douleur fit 
parcourir à la tête tout le canal vaginal^ et l'amena à la vulve^ 
qu'une seconde douleur, survenant immédiatement, lui lit fran- 
chir. Moins d'une minute après, les épaules franchissaient à leur 
tour l'anneau Yulvaire. C'est dire que tout se passa aussi simple- 
ment que possible, et que Fenfant ne souffrit pas le moins du 
monde à sa naissance. 

Cependant cet enfant avait la face parsemée de petites taches 
ecchymotiques rondes, analogues à des taches de purpura, sauf la 
couleur, qui était un peu plus foncée. Elles étaient assez nombreuses 
pour qu'on pût en compter trois ou quatre par centimètre carré. 
Les autres parties du corps ne présentaient rien d'anormal. En 
quelques jours ces taches s'effacèrent en passant par les différentes 
teintes des ecchymoses en voie de résolution^ et donnèrent lieu à 
une coloration ictérique de la face ; mais la couleur des sclérotiques 
ne cessa pas d'être bleuâtre. Le 14, l'enfant présenta un peu de 
sang dans les selles, accident qui me parut de même nature que les 
taches de la face, et qui ne se renouvela plus. Le 17, au matin, eut 
lieu la chute du cordon; la cicatrice ombilicale, examinée avec soin, 
fut trouvée parfaitement saine et exempte de toute espèce de suin- 
tement. 

Le 21, trouvant la mère en bonne santé, l'enfant en bonne voie 
d'accroissement, j'annonçai que je ne reviendrais plus et me 
retirai. 

Mais dans l'après-midi de ce même jour, je fus prié de passer 
voir le nombril de l'enfant. Je n'y trouvai qu'un petit suintement 
séreux, extrêmementminime, qui n'aurait certainement pas inquiété 
des parents moins soigneux. Une compresse imbibée de vin fut 
appliquée sur le nombril, et maintenue par une petite bande assez 
serrée. 

Le 22, au malin, je constatai autour du nombril et sur le linge 
les traces d*un écoulement non plus séreux^ mais séro-sanguino- 
lent, très-peu abondant ; les pièces du pansement, qui avaient glissé, 
furent rétablies'. Â une heure après-midi, on accomut me cher- 
cher en toute hâte, à cause de la quantité de sang qu'avait répandue 
l'enfant. Effectivement tout le pansement était imbibé et traversé. 
Après avoir nettoyé Tenfant, je pus remarquer que le sang coulait 
en nappe, comme d'habitude; je refis le pansement delà manière 
suivante : Sur le nombril^ une bonne couche de colophane pulvé- 
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risée, recouverte de quatre rondelles d'amadou, fut maintenue par 
une compresse, retenue elle-même par un bandage circulaire; en 
tout il y avait sur le nombril une épaisseur de 27 ou 28 lignes. 
Puis, après avoir recommandé de remuer Tenfant le moins pos- 
sible, je me retirai en annonçant ma visite pour huit heures du 
soir. Mais à six heures, je fus redemandé précipitamment parce 
que Penfant baignait dans son sang. Tout le pansement ci-dessus 
décrit était en effet traversé, et les langes de Tenfant étaient eux- 
mêmes fortement tachés de sang. Je procédai immédiatement à la 
ligature en masse du tubercule ombilical. Pour cela^ je traversai 
d'outre en outre ce tubercule avec deux épingles placées à un cen- 
timètre Tune de Tautre, autour desquelles je fis une suture entor- 
tillée avec un fil ciré double ; puis j'appliquai sur le tout un tampon 
de charpie imbibée de perchlorure de fer, et je maintins le tout 
avec un bandage circulaire convenablement serré. 

La nuit se passa à peu près ; Tenfant prit assez souvent le sein 
de sa mère, dormit peu, et ne poussa des cris que de temps en 
temps. Le lendemain, il n'y avait plus trace d'écoulement sanguin ; 
mais le ventre était un peu tendu, et de plus il se produisit un 
hydrocèle de la vaginale gauche. L'enfant tétait toujours un peu, 
mais le lait de sa mère paraissait lui donner des coliques. 

Le 24, il y eut une selle contenant un peu de sang ; mais la jour- 
née ne présenta rien de saillant ; l'enfant cria peu, prit plusieurs 
fois le sein ; le soir je relevai le pansement avec précaution, sans 
que l'enfant manifestât beaucoup de douleur ; seulement quelques 
gouttes de sang s'échappèrent de dessous la ligature. Je remis un 
tampon de charpie, maintenu par un petit bandage; et comme 
l'abdomen était tendu, et qu'autour du nombril il y avait une zone 
inflammatoire très-marquée, j'appliquai une couche de collodion 
élastique, ainsi que sur le côté gauche du scrotum. Dans la nuit 
du 24^ on me rappela; mais je trouvai un enfant très-affaibli, pâle, 
à demi froid; la mort survint à trois heures du matin. 

Le père de cet enfant est un homme à tempérament lymphatique^ 
n'ayant jamais eu d'hémorrhagie autre que deux ou trois épistaxis, 
et peu abondantes; la mère, lymphatico-nerveuse, n'a jamais rien 
présenté qui puisse faire croire à une de ces prédispositions hémo« 
philiques que l'on trouve dans certaines familles. Cependant l'aîné 
de leurs enfants est mort à l'âge de neuf semaines d'une manière 
presque subite et a présenté, immédiatement après la mort, une 
ecchymose étendue de la nuque au sacrum, tout le long de la 
colonne veilébrale. 
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J^ai d'autant plus regretté de n'avoir pas pu pratiquer lanécropsie^ 
que probablement on eût trouvé dans l'état des organes Teiplica- 
tion de ces accidents évidemment de même nature : taches de pur- 
pura de la face^ selles sanguinolentes, omphalorrhagie. Toutefois, 
nialgré cette lacune fâcheuse^ j'ai cru utile de livrer cette observa- 
tion à la publicité, en raison du peu de fréquence de ces faits. 



néOexions à proi^oM de îm eorresiNkSilaneo méillcale 4e 
M. de BeAuforI, liuiérée au Htêti^êif «l« ThéwtÊpmuii^um 
du «• JauTiel- tSCS. 

On peut agir beaucoup plus directeinenty avec l'iodure de potas- 
sium sur la tumeur lacrymak, que par la méthode de M. de Beaufort, 
en employant celle qui a été indiquée par M. le docteur Ëm. Del- 
peuch en i866 dans V Union médicale. Voici sommairement ce 
procédé^ que j*ai eu moi-même .roecaaion d'expérimenter avec 
succès : 

Tous les matins^ par une pression exercée avec le doigt, vider com- 
plètement la tumeur, et, avec un petit linge, nettoyer avec soin Toeil 
du muGO-pus qui l'a envahi; laisser tomber à Tangle interne une 
pincée d'iodure de potassium réduit en poudre impalpable. Au bout 
de deux à cinq minutes^ Tiodure dissous par les larmes a suffisam- 
ment agi sur la muqueuse du sac lacrymal; nouvelle pression sur la 
tumeur pour la vider, puis trois ou quatre couches de eoUodion. -— 
Reeomnjiander d'exercer trois fois dans la journée, à distances 
égales, une douce pression sur la tumeur et renouveler les couches 
de ooUodion. Concurremment, médication interne lorsqu'elle est in- 
diquée.-^ Si, comme le prétend M. de Beaufort, Tiodure agit comme 
modificateur direct, la méthode ci-dessus doit être préférable à la 
sienne, bien certainement. 

Dr Gkwsot (de Langres). 
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membre correspondant de l'Académie impériale de mMeciae, premier mé^^ 
decin en chef de la marine^ officier de la Légion d'honneur, etc., 2« édition, 
revue et corrigée. 

Il y a quelques années, M. Jaccoud, après avoir lui aussi visité 
rAllemagne dans un intérêt purement scientifique, en rapportait 
une impression triste qu'il rendit ainsi : « 11 y a là pour les autres 
nations un bel et noble exemple à suivre ; au point de vue scienti- 
fique, il y a plus, il y a une impérieuse nécessité. £t comment 
veut-on que le niveau des connaissances se maintienne dans un 
pays à la hauteur de la science contemporaine, si i^on ne conforme 
pas les institutions aux progrès mêmes de la science? Comment 
veut-on que la France regagne le terrain qu elle a perdu sur quel- 
ques points, si Ton ne donne pas aux jeunes gens les moyens de 
travail nécessaires? Comment une faculté peut-elle exiger de ses 
élèves des connaissances qu'elle ^e prend pas la peine de leur in- 
culquer? Où est notre enseignement pratique, où sont nos labora- 
toires, où sont nos exercices pratiques? Rien, rien, absolument 
rien. » Les regrets que faisait entendre naguère M. Jaccoud^ et 
qu'il ne craignit pas d'adresser au ministre même qui l'avait chargé 
d'une mission scientifique en Allemagne, M. Lorain, avec non moins 
d'autorité et avec un accent plus triste encore, les exprime à son 
tour dans le travail sommaire et plus limité dont on vient de lire le 
titre^ et sur lequel nous croyons devoir appeler en une courte n<H 
tice bibliographique Tattention des lecteurs de ce journal. 

C'est dans les instituts, ou, comme nous dirions ici, dans les la^ 
boratoires que la science se fait en Allemagne, et c'est parce qne 
nous manquons à peu près complètement de ces moyens préeîeiix 
d'études que, suivant Topinion de notre savant confrère, la médecine 
française contemporaine est dans un état d'infériorité érîdente, 
lorsqu'on la compare à la médecine telle qu'elle prospère et grandit 
tous les jonrs à vue d'oeil au delà du Rhin. Dans cette généreuse 
préoccupation, et absolument libre de tout chauvinisme, M. Lotain 
nous montre successivement, dans toute la splendeur de leurs ri- 
chesses, les laboratoires des principales villes d'Allemagne, mais 
surtout de Berlin, qui sont consacrés à la pathologie, à l'anatomie^ 
à la chimie et à la physiologie. Notre spirituel et savant confrère, 
dont la plume habile sait donner aux choses les plus disparates les 
couleurs qui leur conviennent, nous donne à la fois, dans un ta- 
bleau animé, et l'inventaire des dispendieux instruments dont sont 
dotés ces instituts divers, et la description détaillée des bâtiments 
quelquefois fort étendus, et toujours appropriés à leur destination. 
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qui les abritent. Mais cette façon de comprendre l*économie de la 
science en Allemagne a entraîné une conséquence que M. Lorain 
ne manque pas de mettre en relief, c'est que pendant qu'ici on est 
avant tout, ou l'on devient infailliblement tôt ou tard praticien, là 
il y a, et en grand nombre, des savants purs, des hommes qui font 
de la science en dehors de toute application pratique. Tout en main- 
tenant que la tradition n'est pas lettre morte, tout en maintenant 
surtout qu'aujourd'hui même il y a de la vérité et beaucoup de 
vérité à conquérir par l'observation directe, par l'observation de 
l'ensemble pathologique vivant, par la clinique, en un mot, nous 
estimons, comme notre très-distingué confrère, que les lacunes qu'il 
signale dans notre enseignement scientifique sont profondément re- 
grettables, et qu'en nous claquemurant, ou à peu près ainsi, dans 
l'horizon ferniié de la clinique, nous stérilisons une partie de la sève 
vigoureuse (nous pouvons bien dire cela sans tomber dans le chau- 
vinisme) de l'esprit français. M. Lorain a donc bien mis le doigt sur 
la plaie, quand il a signalé ces desiderata dans notre enseignement: 
mais nous nous demandons, même en face de son livre, si, d'une 
part, il n'abaisse pas un peu trop la valeur de cet enseignement, et 
si, de l'autre, il ne surfait pas, au contraire, un peu, ou plutôt s'il 
n'exagère pas la portée des méthodes d'outre-Rhin, pour constituer 
d'une manière définitive la science de l'avenir, la médecine pro- 
prement dite qui, pour nous, ne s'en sépare pas, ne vaut même en 
grande partie que par là? Ecoutez plutôt : a Les Français n'ont 
pas la même manière de comprendre la médecine que les Allemands. 
En France, on vise à la clarté du diagnostic et à la simplicité dans 
les moyens thérapeutiques. On agit un peu plus en artistes qu'en 
savants. On voit l'ensemble du malade, on juge de ses aptitudes 
physiques, on devine ce qui ne peut être prouvé, et il y a autant de 
bon sens que de science dans notre pratique médicale. La thérapeu- 
tique tend à se réduire, chez nous, à sa plus simple expression, qui 
est l'hygiène. Quelques spécifiques bien connus et incontestés, 
quelques remèdes s'adressant à des fonctions bien déterminées qui 
doivent être excitées ou calmées, suffisent à notre caractère, où le 
scepticisme s'allie à la prudence... Je pense que de toutes les méde- 
cines, la médecine française est la moins nuisible... la médecine 
allemande est plus savante que la nôtre, et elle a des visées plus 
hautes, mais elle s'embarrasse dans les difficultés d'un diagnostic 
compliqué où les détails nuisent à l'ensemble, et la thérapeutique 
est le triomphe de la polypharmacie, ce qui n'est pas un mérite. » 
Qui dit cela? C'est M. Lorain lui-même, au seuil de son livre. Con- 
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T6non8 que cet exorde n'est pas un exorde par insinuation^ comme 
nous disions sur les bancs ; et si^ comme nous en sommes con- 
vaincu, il serait à désirer que notre enseignement pût se développer 
sur une plus large base, et si TAllemagne peut sur ce point nous 
donner la leçon^ nous devrons nous efforcer d'en faire sorlir autre 
chose que... la polypharmacie. 

En somme, dirai-je en finissant, lisez ce livre, vous tous qui 
aspirez au progrès; c'est un esprit fin, élevé qui y parie, et si Fim- 
pression qu'il vous laisse, c'est que les fusils ù aiguille des savants 
de Berlin ne font toute la science, mais peuvent, habilement maniés, 
contribuer à son réel progrès, vous n'aurez point perdu votre temps. 

Voici un livre qui vient à point pour répondre à l'état des esprits 
à l'endroit de la thérapeutique, tel que le signalait tout à l'heure 
notre savant confrère M. le docteur Lorain. Non pas, nous nous 
hâtons de le dire, que le professeur de Montpellier partage le scep- 
ticisme peu voilé du savant agrégé de la Faculté de médecine de 
Paris sur l'efficâcité des moyens ou des médications variées que l'on 
oppose aux maladies. Tout en s'efforçant de restaurer Thygicne thé<> 
rapcutique, M. Fonssagrives admets et il a raison, que la thérapeu- 
tique proprement dite, aux mains d'un médecin judicieux, sagacc et 
prudent^ peut légitimement prétendre, dans un bon nombre de cas, 
à imprimer à l'organisme des modifications qui ramènent la vie à 
son fonctionnement normal. Cette foi éclectique à la réelle puissance 
de l'art, Térainent professeur de Montpellier la manifestera pro- 
chainement, si nous sommes bien informé, d'une manière apodic* 
tique, comme disent les philosophes allemands, en publiant un traité 
largement compréhensif de cette partie de la science médicale. Eu 
attendant, ce qu'il se propose dans cet ouvrage, — et ce but, il peut 
se flatter de l'avoir atteint, puisqu'on quelques années il s'est vu 
obligé de rééditer sontravail, — c'est de montrer les ressources im- 
menses qu'un médecin intelligent peut trouver dans l'hygiène ali- 
mentaire, comprise d'un peu plus haut qu'on ne le fait d'ordinaire, 
pour seconder, quand elle ne suffit pas par elle-même^ la puissance 
curatrice de la thérapeutique. 

Déjà, lorsque ce livre parut pour la première fois^ nous lui avons 
consacré ici même un article, où nous nous sommes surtout appli- 
qué à en faire ressortir Texcellent esprit : nous ne pouvons que 
confirmer ce que nous en ayons dit alors. M. Fonssagrives est un de 
ces auteurs scrupuleux qui, quand ils ont la bonne fortune de voir 
accueillir favorablement leurs travaux, ne considèrent pas comme 
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un hommage légitime rendu à leur mérite la faveur populaire, ni 
9é laissent anesthësier par ces encens. Notre distingué confrère 
obéit à une plus noble et plus virile impulsion : ce qu'il veut avant 
tout^ c'est servir la science^ et par elle Thumanité. Aussi, comme il 
le dît lui-même avec une humilité qui le relève encore à nos yeux, 
a-t-il profité, au lieu de s'en choquer, des conseils qu'une critique 
honnête a pu lui donner, pour corriger et amender son premier tra- 
vail, n ne nous a pas semblé^ du reste, que ces remaniements aient 
été bien considérables; mais si restreints qu'ils soient, la critique 
les doit bien accueillir, parce qu'ils ajoutent encore à la valeur d'un 
des livres les tnieux faits de ce temps-ci^ et qu'ils témoignent en 
même temps du respect de Pëminent auteur pour le public éclairé 
auquel il s'adresse. 

Nous n'en dirons pas davantage aujourd'hui sur un ouvrage dont 
la fortune est faite ; mais nous ne pouvons résister au désir de citer 
un passage de la nouvelle introduction qui, mieux que tout ce que 
nous pourrions dire^ mettra immédiatement le lecteur en rapport 
d'idées avec le savant maître^ et lui inspirera^ nous en sommes sûr^ 
la salutaire pensée d'entrer en communion plus intime avec lui. Il 
s'agit de cet ardélionisme thérapeutique par suite duquel on veut 
remporter de haute lutte la maladie, ou supprimer un syndrome 
qui frappe les yeux de toUs^ au risque quelquefois de supprimer le 
malade. Écoutez : « Une considération nous frappe, dit l'auteur^ 
c'est que l'abandon dé la thérapeutique hygiénique au profit de la 
thérapeutique médicamenteuse est une émanation directe^ à n'en 
pas douter, de l'esprit de matérialisme qui se glisse un peu partout 
dans les spéculations de l'intelligence comme dans les réalisations 
de la pratique. La médecine soufh'e comme les autres sciences (et 
plus que les autres sciences, ajouterons-nous) de cet oïdium d'un 
nouveau genre. Il nous faut à toute force et sur l'heure un résultat 
tangible^ saisissable, corporel des moyens que nous employons ; et 
pour que le vulgaire croie à l'intervention médicamenteuse, et pour 
que les tnédecins croient eux-mêmes à leur propre utilité, il faut 
que l'organisme ait été brusquement et profondément remué, et que 
cette perturbation se traduise immédiatement au dehors par quelque 
signe saisissant : une purgation, un vomissement, une pupille di- 
latée outre mesure^ des contractions tétaniques des muscles^ du sang 
dans une poêlette ou de la sérosité au bout d'un trocart. Assuré- 
ment tout cela est bon en soi et a son utilité fréquente ; personne 
ne l'invoque plus souvent que nous; mais toute la thérapeutique 
n'est pas I& ; et, dans bieh des eas où les médicaments ititervienneni 
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exduiivement, le senl régime sagement réglé et persévéràmtàèdt 
suivi amènerait un résultat qui ne rapporterait peut-être pas grande 
gloire au praticien, mais qui serait plein d'utilité pour le malade. » 
Bien rugi, mon beau lion; et espérons que ce cri trouvera de 
l'éeho dans quelques consciences^ où lès nobles sentiments qui 
siéent si bien au médecin pe sont qu'epddrmis, 

BOtLËtlR DES HOPITAUX. 



NoUVBiU GAB DE TÉTiLKOS TBAUHÀTIQUB GUtRÎ t»AR L'EXTRAIT DE 

FÈVE DE GALABAii. — Nous avOHs déjà rapporté plusieurs exemples 
de guërison de tétanos, due à l'idée heureuse d'avoir appliqué à la 
thérapeutique les expériences physiologiques tentées avec la fève 
de Galabar dans les laboratoires de physiologie, et qui venaient 
confirmer les récits des missionnaires qui avaient pU être témoins 
oculaires de nombreux cas de mort par cet agent qui sert de poison 
d'épreuve aux naturels de la côte d'Afrique. Voici un nouveau fait 
des plus instructifs^ puisque le médicament a été employé en in« 
jection hypodermique ; il est tiré, comme les précédents, des jour- 
naui anglais \ aucune obgervàtidn n'ayant encore été publiée en 
France, bien que il!. Sée ait annoncé toui récemment, dans sa 
chaire de thérapeutique à (a Pacultéi qu'il devait à ce nouveau mé-* 
dicament deux guérisons de tétanos spontané. 

L'observation suivante a été recueillie à Tinfirmerie de l'hôpital 
de Northampthon : 

Un laboureur, âgé de trente*trois ans, est admis dans les salles le 
3 octobre 1867* Trois semaines auparavant, dans une chute, il s'était 
fait une plaie au cuir chevelu et à l'oreille gauche. Sauf un peu 
d'évanouissement, il se remit de cet accident et n'éproUva rien 
jusqu'à une époque qu'il précise nettement : sept jours avant son 
entrée à l'hôpital. Il travailla jusqu'au 29 septembre, jout où il fut 
forcé de se mettre au lit, à cause d'une raideur du cou très-dou- 
loureuse et Je crampes fréquentes dans le dos et les jambes, il ne 
put rieu avaler pendant quatre jours, chaque effort de riiasti cation 
ramenant des crises douloureuses. Il avait été saigné le â octobre. 

A son çntrée, l'aspect ténanique était très-'caractérisé» le front était 
couvert de rides permauentes, et les Goniaiissnres des lèvres con- 
tractées. Les mâchoires n'étaient séfiarées que par l'intervalle d'un 
Plpuce 4 peu près. La respiration était rapide, exclusivement thora- 
cique. Les muscles abdominaux étaient tendus et douloureux à la 
pression; le dos était courbé en arc; les muscles de cette région 

4 Brmtknm^uai Jmmial (3t mt» 1861). 
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étaient rifpdes, il en était de même de ceux des jambes, tandis que 
les bras étaient indemnes. La peau était couverte de sueur et il y 
avait rétention d'urine. Pouls, lU. Prescription : 1/6" (Os^Ol) 
d'extrait de fève de Galabar dans un gros (4^ grammes) d*eau à 
prendre toutes les quatre heures; régime tonique et stimulant : thé 
de bœuf très-fort; lait; 8 onces (280 grammes) de vin de Porto, 
et eau-de-vie 4. onces (64 grammes). 

Le soir, le pouls était tombé à 94, mais les accès n'étaient sépa- 
rés que par des intervalles de quelques minutes, et se reprodui- 
saient sous rinfluence du moindre bruit. On alimenta le malade au 
moyen d'une sonde œsophagienne et on vida la vessie par le cathé- 
térisme. 

Le 4 octobre. Même état. Le naalade soufire un peu moins, et de 
temps à autre il a pu imprimer quelques mouvements à ses jambes. 

Le 5 octobre. La visite de ses amis a ramené les accès qui sont 
presque incessants, et les muscles sont plus contractés que la veille. 
Les pupilles sont dilatées, et la sensation de la lumière est pénible. 
La dose d'extrait est portée à un tiers de grain (Ok',02) ; la dose de 
vin et d'eau-de-vie est doublée. 

Le 6 octobre. Gomme le malade a présenté des vomissements, on 
suspend l'administration du médicament par la bouche et on prescrit^ 
toutes les deux heures^ une injection hypodermique d'un tiers de 
grain (Os',02) d'extrait de fève de Galabar dissous dans \S minimes 
d'eau (OK',75). 

Les efiets de la première injection furent très-marqués. Au bout 
de cinq minutes, les jambes, jusqu'alors raides et immobiles, devin- 
rent souples et flexibles et le malade put les remuer. Les muscles 
abdominaux devinrent moins tendus, et l'arc spinal disparut. Les 
pupilles se contractèrent et le pouls tomba à 84. Ges effets persis- 
taient entre deux et trois heures, puis les phénomènes morbides re- 
prenaient le dessus. Gontinuation du thé de bœuf et de l'eau-de-vie. 

7 octobre. Vomissements moins fréquents , mais persistant 
encore. Les injections sous-cutanées, qui ont été continuées régu- 
lièrement toutes les trois heures pendant la nuit, ont été suivies 
chaque fois d'une complète rémission des accès, qui durait deux 
heures. Dans la soirée, chaque injection est élevée à la dose d'un 
demi-grain (3 centigr.). 

8 octobre. Nuit sans sommeil, bien que les douleurs soient 
moindres et que le malade ait pu uriner naturellement. Les vomis- 
sements ant disparu et il a pu prendre quelques œufs avec du vin. 
Le thé de bœuf et l'eau-de-vie sont supprimés ; on lui permet des 
œufs à discrétion et une bouteille de sherry. La fève de Galabar est 
portée à la dose de trois quarts de grains (4 centigr. et demi) par 
injection, à répéter toutes les heures^ ou, mieux, dès que l'eSet de 
rinjection précédente ne se fera plus sentir. 

9 octobre. Les t injections ont été continuées toutes les deux 
heures, et elles ont réussi à prévenir la rigidité musculaire et le 
retour des accès ; seuls, les muscles de l'abdomen et du dos restent 
contractures. Les pupilles sont très-contractées et le malade a de 
temps en temps du aélire. Il prend bien la nourriture prescrite. 
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Son urine est chargée de phosphates. L'injection occasionnant de 
la douleur et du gonflement du tissu cellulaire au voisinage des 
piqûres, on essaye la solution, qui donne une réaction acide^ et on 
y ajoute quelques gouttes de liqueui* de potasse. Dès lors^ les injec- 
tions ne déterminent plus de douleur. 

10 octobre. Le malade ayant déliré toute la nuit, et le pouls 
s'étant élevé ài48^ on suppose que ces phénomènes sont dus au 
médicament et on le suspend pendant sept heures. Mais alors les 
accès^ qui avaient cessée reviennent, et très-fréquents, et il faut 
revenir aux injections. Le soir^ le pouls a baissé à 125 ; mais les 
injections doivent être répétées toutes les deux heures^ leur effet ne 
se maintenant plus aussi longtemps. 

14 octobre. La dose de chaque injection est élevée à 1 grain 
(6 centigr.). 

12 octobre. Pendant la nuit^ on a ajouté à chaque injection de 
fève de Galabar un tiers de grain (2 centigr.) de morphine. Les 
effets sont les mêmes : les accès sont modifiés | mais pas de 
sommeil. 

13 octobre. Cette nuit, la morphine a amené le sommeil^ et le 
matin il y a un soulagement marqué. Pouls à 92 \ le visage est 
calme ; il n'exprime plus la souffrance ; les accès sont éloignés. Le 
malade prend douze œufs et deux bouteilles de sherry en vingt- 
quatre heures. 

15 octobre. Gomme la peau est très-sensible à la suite d'injections 
si multipliéeis,*et que tout danger a disparu, on les suspend et on 
les remplace par un suppositoire contenant 1 grain et quart 
(7 centigr. et demi) d'extrait de fève, qu'on remplace toutes les 
heures, et la morphine est continuée toute la nuit. 

Depuis cette époque, avec les suppositoires pour tout traitement, 
le malade guérit peu à peu ; mais il a présenté de la rigidité mus- 
culaire jusqu'au l**^ novembre. Les suppositoires furent peu à peu 
éloignés, puis supprimés; de petits abcès se manifestèrent là oii les 
injections avaient été multipliées. Le malade sortit le 30 novembre. 

Remarques. — Bien que ce ne soit pas un cas de tétanos à forme 
des plus aiguës, la gravité de ce fait était évidente, et la guérison 
doit être attribuée au médicament. Si la fève de Galabar n'a pas 
arrêté la maladie^ elle a au moins remédié aux symptômes les plus 
urgents, et, en faisant avorter les accès, a réussi à empêcher l'as- 
phyxie et mis obstacle à la terminaison funeste. La supériorité de 
la méthode hypodermique est très-évidente, car l'injection, même 
à petite dose, agissait toujours presque immédiatement sur l'accès, 
tandis que, par la bouche, il fallait des doses considérables, et le 
médicament n'était plus toléré. 

Nous ferons remarquer que les trois faits de tétanos traumatique 
que nous avons cités l'année dernière (^) avaient été observés chez 

{}) Bum. de TMrap.y t. LXXII, p. 277, et t. LXXUI, p. 471. 
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des enfants^ et la méthode hypodermique n'avait pas été employée. 
Il nous semble que là est une indication précieuse de cette mé- 
thode^ car on peut répéter fréquemment l'administration du médi- 
cament, qui agit au bout de cinq minutes, et fait disparaître raccèSy 
bien qu^il ne puisse le prévenir. 

AÉPEBTOIRE MÉDICAL. 



REVUE DES JOURNAUX. 



Nouveau procédé d'opéra- 
tion du phimosis par la dl-- 
latatlon. Nous tenons à signaler 
un nouveau procédé d'opération du 
phimosis facile à appliquer chez les 
nouveau-nés et les enfants, qui réa- 
lise un grand progrès puisqu'il sup- 
prime toute opération sanglante. Cette 
méthode, qui est fondée sur la dilata- 
tion, vient d'être employée avec succès 
plusieurs fois par M. Nélaton. 

Voici comment se pratique Topé- 
ration du phimosis : L'enfant chlo- 
roformé, l'orifice du prépuce est sou- 
mis à une dilatation considérable que 
Ton obtient avec une pince à trois 
branches et qui permet de rabattre 
le prépuce derrière le gland. Dès lors, 
la réduction se maintient et la guérison 
persiste. 

Avant de procédé à l'opération, et 
dans le but de se rendre compte des 
difficultés qui peuvent se présenter, le 
chirurgien explore, à l'aide d'un stylet 
la cavité du prépuce, reconnaît les adhé- 
rences, puis l'instrument bien graissé 
est introduit à travers l'oriGce du pré- 
puce. On le fait cheminer lentement 
autour de la couronne du gland^ et 
pendant cetle manœuvre^ on peut sui- 
vre tous ses mouvements à travers les 
téguments. A ce moment, les anneaux 
de la pince sont instantanément rap- 
prochés, les branches s'écartent, et 
on a la conscience d'une résistance 
vaincue que Ton peut comparer à la 
sensation qu'on éprouve dans l'opéra- 
tion de la fissure à l'anus par la dila- 
tation. La pince est alors extraite, 
et on peut immédiatement rabattre le 
prépuce eu arrière de la couronne du 
gland. Si on examine avec soin les 
parties sur lesquelles a porté l'in- 
strument, on reconnaît qu'il s'est pro- 
duit^ sur le feuillet rouqueux du pré- 
puce , quelques légères érai Hures 
linéaires d'une étendue qui varie de 
quelques millimètres à 1 çeptimè* 



tre, éraillures sans profondeur, bor- 
nées à la membrane muqueuse ; du 
reste, pas de vaisseau divisé, paa 
d'écoulement de sang. 

Le pansement est des plus sim- 
ples: une couche légère de cold- 
cream est appliquée sur le prépuce 
qui est ramené dans sa posilion nor- 
male. Cinq ou six fois par jour, prin- 
cipalement au moment de la miction, 
on découvre le gland en repoussant 
en arrière le prépuce. Cette petite 
manœuvre se fait sans difficulté ; 
elle doit être répétée pendant les pre- 
miers jours qui suivent l'opération. 

L'enfant est maintenu au repos pen- 
dant un jour ou deux. La tuméfaction 
œdémateuse qui survient ordinaire- 
ment dans les premières heures, se 
dissipe d'elle-même dèf le second jour. 

Chez les quatre enfants opérés par 
M. Nélaton, on a eii recours à l'usage 
du chloroforme. Nous croyons cepen- 
dant que, dans un grand nombre de 
cas, on pourrait se dispenser d'y re- 
courir; l'opération est tellement ra- 
pide que la douleur ne peut être de 
longue durée. Cependant il est des 
circonstances oii,pour rendre la ma- 
nœuvre plus facile et éviter une souf- 
france légère à des enfants pusilla- 
nimes, il sera nécessaire d'employer 
le chloroforme. 

L'essai n'a encore été tenté qu'une 
fois sur l'adulte : il a échoué ; mais il 
faut espérer que ce procédé, qui n'est 
qu'il son début, se perfectionnera. 
(Ga:9' des Hôpitaux,) 

Aeeldéuts produits par 
l'applleation de la chaux et 
du sel auimoniae. Une personne 
de notre connaissance se trouvant, il y 
a quelque temps dans une ville du 
Midi, fut prise d'un mal de gorge 
assez violent, et recourut, comme elle 
l'avait fait souvent ici d'après l'indi- 
catiQQ de son médecin^ k T^ppifciition 
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dai pottdret ludoflflquei; dix minâtes 
mhsy elle ressentit des douleurs ftsses 
iHves pour qu'elle se vit obligée d'en- 
tover la toile cirée et le coton ; cette 
opération une fois faite, les douleurs 
persistant^ elle eut i idée de se foire 
des lotions d'eau froide, alors elle eut 
une sensation de brûlure qui dura 
quelques heures. — Le lendemain, 
elle m appeler le médecin qui con- 
stata des eschares aux deux pieds, par 
suite desquelles elle est condamnée 
à garder le lit. ~- Que s'éUit-il passé ? 

— Le pharmacien, au lien de donner 
de la chaux éteinte, avait délivré de 
la chaux vive, qui avoit absorbé la 
transpiration fournie par les pieds> et 
avait efTectué sa transformation en dé- 
gaffeant 200 degrés de chaleur. *- De 
la fl faut conclure que, dans les loca- 
lités oh on n'a pas recours chaque 
jour comme à Lyon aux poudres sudo- 
rifiques, le médecin agira prudem- 
ment en ne pas oubliant de prescrire 

— chaux éteinte et sel ammoniac, 

— au lieu de chaux et sel ammo- 
niac. {Journal d$ médedM de Lyon.) 



Crrindella robuste i 
emploi avanlasenx dans 
l'a^shme. Grindelia robusta est le 
nom d'une plante sur laquelle nous 
avons en vam cherché des renseigne- 
ments dans les divers ouvrages de bo- 
tanique et dictionnaires d'histoire na- 
turelle et de matière médicale que 
nous avons en notre possession. Cette 
plante, parail-il, croit abondamment 
en Californie, principalement dans les 
sites élevés. Elle pousse une tige 
droite, non rameuse, d'un pied ou deux 
de hauteur, avec des feuilles courtes, 
un peu roides, et un capitule sphé- 
rique de fleurs au sommet; elle ap- 
partient à l'ordre des composées. On la 
reconnaît facilement à une goutte ou 
deux de fluide révineux, d'apparence 
laiteuse, que Ton voit constamment 
attachées au calice. Mise dans la bou- 
che, elle développe une saveur balsa- 
mique; et son odeur est aromatique 
ou balsamique. 

On en prépare, en Amérique, un 
sirop avec une forte décoction de la 
plante, sirop qui n'est pas désagréa- 
ble au goût, et qui agit sensiblement 
sur les organes pulmonaires, en iavo» 
risant l'expectoration. 

Le professeur Henri Gibbons, dans 
le Pacific médical and surgical Jour» 
nal, rapporte le cas d'un membre du 
clergé, qui, depuis six ans, était tor- 
turé par un asthme des plus violenta. 
Après avoir épuisé toute ta série des 



remèdes ordinairement invoqués dnni 
cette affection, il essaya, avec TautOo 
risation de son médecin, le sirop de 
Grindelia robusta, à la dose d'un 
verre à vin, en se mettant au lit. 11 
dormit profondément cette nuit-là, et^ 
pendant les sept mois qui suivirent, 
continuant à user de ce remède, il 
n'avait pas passé une seule nuit hors 
de son lit. Jusque-là, il avait toujours 
souffert davantage à l'approche de la 
saison des pluies; cette année, il a 
franchi celte époque dans un état de 
bien-être relatif satisfaisant. 

Trattement de la fièvre In- 
termltSeate par la alryeh-* 
nine. Le docteur Pearson. Nash, chi*» 
rurgien de Tarmée anglaise dans 
l'Inde, a eu l'idée d'essayer la strych- 
nine dans les cas rebelles au quinquina 
et à Tarsenio, et il a pleinement réussi* 
Il rapporte un certain nombre d'ob« 
servations concluantes ; trente-six ma* 
lades ont été guéris à l'hépital par oe 
médicament. 

La dose qu'il prescrit est la suivante : 
un ^uinxième ou un vingtième de grain 
à repéter quatre fois par jour, et la 
guérison survenait au bout de quel- 
ques jours. Chez deux jeunes filles, 
âgées. Tune de onze et l'autre de treize 
ans, il n'a prescrit qu'un trentième de 
grain. La plus jeune a été guérie en 
six jours, et l'autre au bout de dix. 

Le grand avantage de cette méthode 
de traitement , c'est l'économie : 
4 drachmes 4o strychnine ont suffi 
pour traiter trente-six soldats, tandis 
que trente-six autres avaient consommé 
pour leur guérison 40 onces (280 gram- 
mes) de sulfate de quinine. {Lancet,) 

Sar la dlalribati^n de l*al- 
caal dans rorgaalsiae. Plu- 
sieurs physiologistes ont institué des 
expériences sur les animaux, afin de 
décider de quelle manière l'alcool qui 
leur était administré se distribuait 
dans les diverses parties de leur or- 
ganisme ; mais jusqu'à ce jour les ré- 
soUats oblenus ne peuvent être consi- 
dérés ni comme suffisants, ni comme 
décisifs. Les auteurs français, Lalle- 
mand, Perrin et Duroy, constatèrent 
que, dans le cerveau et dans le foie, on 
trouve une plus grande quantité d'al- 
cool que dans le sang ; dans les autres 
organes, des traces seulement de ce 
liquide. Us formulèrent, dès lors, 
cette opinion : que le cerveau et le foie 
ont une propriété élective toute parti- 
culière pour ralcoo). 

Is docteur ScbuUnus, au contraire, 
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Beniit, par des expériences assez 
exactes, arrivé à des résultats tout op- 
posés à ceux publiés par les expéri- 
mentateurs français. Les sujets de ses 
expériences furent des chevaux et des 
chiens. 

Au moyen de la sonde œsopha- 
gienne, il leur introduisait dans l'es- 
tomac une grande quantité d'alcool 
à 45 pour 100; dix ou quinze minutes 
aprës, le narcotisme était si avancé, 
que les animaux ne pouvaient plus se 
tenir sur leurs jambes ; quelques in- 
stants encore et le narcotisme était 
complet ; ils gisaient les membres re- 
lâchés^ et rien, sans la respiration 
profonde et les battements du cœur, 
n'aurait révélé Texistence de l'aniiAal. 

On sacrifia les sujets soumis aux ex- 
périences en leur insufflant de l'air 
dans la veine jugulaire externe, en- 
suite l'on soumit à l'examen, pour la 
recherche de Talcool, le sang et les 
organes, tels que les poumons, le cer- 
veau, les muscles^ le cœur, le foie, les 
reins, etc. Nous ne suivrons pas Tau - 
teur dans l'exposition de ses procédés 
d'expérimentation^ nous contentant 
de rapporter le résultat final : 

lo La distribution de l'alcool dans 
l'organisme est uniforme ; 

2o Le sang renferme, proportion- 
nellement, plus d'alcool qu'aucun des 
organes ; 

§0 L'alcool est pour la plus grande 
partie détruit dans Torganisme ani- 
mal; 

40 La quantité d'alcool non altérée, 
susceptible d'être expulsée par les 
reins, les poumons et la peau, esttrbs- 
minime, par rapport à la quantité ab- 
sorbée, {nevue médicale,} 

Sur la préparation de la 
pepsine. Un estomac de porc frais, 
et, s'il est possible, pris encore chaud, 
est doucement lavé avec de l'eau. Les 
glandes à pepsine sont situées au fond 
de Torgane, et cetle position se recon- 
naît facilement à sa couleur foncée et 
à son épaisseur plus grande. Sépa- 
rant la membrane muqueuse de la 
couche musculaire^ on la place sur une 
table, la surface sous-muqueuse si- 
tuée en dessous. Fixant alors une ex- 
trémité du lambeau de muqueuse avec 
la main gauche entourée d'un linge^ 
on racle avec force la surface mu- 
queuse au moyen d'un couteau mousse ; 
on a soin de ne pas enlever toute la 
substance glandulaire, ce qui donne- 
rait un mélange de tissu conjonctif. 
L'estomac d'un porc adulte fournit 
ainsi 30 grammes de matière semi- 



fluide, que Von agile pendant cinq 
minutes dans 150 grammes d'eau dis- 
tillée, et que Ton fait macérer pendant 
un quart d'heure à la température de 
37 degrés centigrades. On ajoute 1 ou 
2 gouttes d'acide chlorhydrique, on 
filtre à travers un linge fin, et, aprës 
avoir laissé précipiter les cellules, on 
obtient ainsi un liquide presque lim- 
pide. On peut encore laisser dessé- 
cher le résidu obtenu par le grattage, 
en l'exposant à une température qui 
ne dépasse pas 50 degrés centigrades. 
On peul^ avec la substance desséchée, 
reconstituer un liquide aussi actif que 
le précédeut, eu ajoutant de l'eau, 
quelques gouttes d'acide chlorhydri- 
que, pois faisant de nouveau digérer 
ce liquide à 57 degrés centigrades, et 
filtrant. La substance desséchée peut« 
d'ailleurs^se conserver longtemps dans 
un flacon bien bouché, sans subir de 
décomposition. (Med. Times et Gas, 
hebd.) 

Bans effets des Injection» 
hypodermiques de naorpiilne 
dans un [cas de lumenr fi- 
breuse de l'utérus, s'accom- 
pagnant de douleurs exces- 
sives. Il n'y a, en somme, rien de 
bien digne d'attention dans ce fait, si 
ce n'est, et cela vaut la peine d'être 
noté, que les injections sous-cutanées 
de morphine produisirent les meilleurs 
résultats, alors que le même alca- 
loïde et divers autres opiacés avaient 
été administrés inutilement par les 
voies ordinaires . L'injection hypoder- 
mique est donc une ressource sur la- 
quelle on peut compter, lorsque toutes 
les autres font défaut par un motif ou 
par un autre. 

Dans ce cas, il s'agit d'une pauvre 
femme atteinte de corps fibreux de 
l'utérus, lequel lui occasionnait leS 
douleurs les plus insupportables, pa- 
raissant résulter d'efforts expulsifs de 
la matrice pour se débarrasser de la 
masse contenue dans sa cavité. L'ad- 
ministration de l'opium sous toutes 
ses formes, par la bouche, n'ayant eu, 
à peu prës, d'autre effet que de fatiguer 
l'estomac, H. Mils injecta un tiers de 

rrain de morphine sous la peau de 
hypogastre, au niveau de la tumeur. 
Au bout de trois minutes, la douleur, 
qui, auparavant, était déchirante, se 
trouva parfaitement calmée. L'injection 
fut ensuite répétée deux fois par jour, 
en allant progressivement jusqu'à un 

Srain, dose qu'il ne fut pas nécessaire 
e dépasser. Par ce moyen, les der- 
niersjours de cette malheureuse femme, 
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qni ne tarda pas à succomber, furent 
délivrés des affreuses souffrances aux- 
quelles elle était en uro\e.(British med. 
yourf}.,15fév. 1868.) 

Intoxication par le Itro- 
mure de potassiam. Nul doute 
que le bromure de potassium, pris à 
doses élevées^ variables, d'ailleurs, 
suivant les individus, ne soit suscep- 
tible de produire des accidents toxi- 
ques graves. 11 est donc utile de re- 
chercher les cas de ce genre qui 
{>euvcnt se présenter, et de Tes signa- 
er à Tattenlion des médecins, mainte- 
nant que ce médicament entre dans la 
pratique courante, comme aussi de 
noter les doses sous Tinfluence des- 
quelles l'intoxication aura paru se 
produire. Déjà^ le docteur Marcq, de 
Belgique, a publié un cas, sous le titre 
de bromisme, quUl rapproche des faits 
d'iodisme publiés par Rilliet. Na- 
mias. de Venise, a pu observer égale- 
ment des accidents chez unépilep- 
tique, auquel il faisait prendre quoti- 
diennement 14 grammes de bromure, 
accidents qui ont disparu par la sup- 
pression du médicament. Aujourd'hui, 
voici un autre fait, communiqué par 
le docteur Hameau à la Société mé- 
dico-chirurgicale des hôpitaux de 
Bordeaux, lequel mérite d^étre men- 
tionné à son tour. Peut-être ne per- 
met-il pas de conclure absolument à la 
réalité d'une intoxication bromu- 
ricnne , et l'auteur ne le donne 
comme tel qu'avec une certaine ré- 
serve ; mais, néanmoins, il est utile à 
connaître à titre de renseignement, 
et, si l'on veut, d'avertissement. 

Il s'agit d'une jeune femme de 
vingt-deux ans , d'une complexion 
assez délicate, d'un tempérament 
lymphatique nerveux, devenue épi- 
leptique, à l'âge de dix-sept ans, à la 
suite d'une^lgrande frayeur, au mo- 
ment d'une époque menstruelle : pais 
mariée à dix-neuf ans et devenue 
mère, l'année suivante, d*un enfant 
bien portant, sans avoir cessé de tom- 
ber dans ses attaques, 

M. le docteur Hameau, qui l'observa 
pendant plusieurs mois des années 
1865 et 1866, put constater qu'elle 
avait plusieurs grandes attaques par 
mois, à retours irréguliers, mais du 
vertige épileplique beaucoup plus fré- 
quemment, revenant tous les deux ou 
trois jours, et parfois à plusieurs re- 
prises dans laméme journée; en même 
temps, dysménorrhée habituelle^ mais 
sans lésion appréciable de l^appareil 
génital. Le valérianate d'atropine, les 



bains froids, les douches, puis le bro-* 
mure de potassium , à la dose de 
25 centigrammes à 1 gramme, n'ame- 
nèrent aucun résultat. 

Au l«f novembre 1866, sous la di» 
rection cette fois du docteur Gassou, 
le bromure de potassium fut repris, 
par quantités croissantes de v, à 
16 grammes par jour, de telle sorte 
que, de cette date du l^i* novembre à 
la fin d'octobre 1867^ la malade en 
avala plus de 2 kilogrammes en solu- 
tion. Sous l'influence de cette médi- 
cation, les grandes attaques diminuè- 
rent d'abord d'intensité, puis dispa- 
rurent à peu près, mais en laissant 
persister le vertige , qui resta aussi 
fréquent que par le passé. 

Mais, ayant rencontré la malade 
vers la dn, de septembre 1867, le 
docteur Hameau, qui ne Tavait pas 
vue depuis longtemps, fut frappé de 
son amaigrissement, de son teint jau- 
nâtre, cachectique, et de la couronne 
de papules cuivrées qui couvraient 
son front et se répandaient sur le cuir 
chevelu. Depuis trois mois elle était 
gastralgiqoe, éprouvait des coliques, 
une toux sèche fatigante, de la sé- 
cheresse au gosier; elle perdait le 
sommeil et l'appétit. Quinze jours 
après, notre confrère, mandé en toute 
hâte, le docteur Gassou étant malade, 
la trouva couverte d'une sueur vis- 
queuse, abondante , asphyxiant et 
délirant, ayant le pouls petit, très- 
fréquent, des douleurs violentes dans 
l'estomac et l'bypogastre. La malade 
mourut la nuit suivante. {Journ. de 
méd, de Bordeaux, mars 1868.) 



Tamenr éreetile très-volo- 
mlnense de la région thora- 
clqae droite ; extirpation $ 
Snériaon. Jeune homme de vingt 
ans, d'une constitution robuste, d'une 
santé excellente, entré à la clinique 
de Strasbourg, le 10 juin 1867, por- 
teur de deux tumeurs érectiles volu- 
mineuses. Une de ces tumeurs s'était 
développée, dès son bas âge, à la par- 
tie externe de la région thoracique 
postérieure droite ; l'autre s'était mon- 
trée, à l'âge de six à sept ans, à la 
partie antérieure de cette même région. 
Ces tumeurs ayant peu à peu augmenté 
de volume, un chirurgien entreprit, il 
y a quatre ans, l'extirpation de la pre- 
mière ; mais une hémorrhagie inquié- 
tante obligea à laisser l'opération ina- 
chevée. Depuis, la partie non enlevée 
continua à se développer, et aujour- 
d'hui ces tumeurs gênent, surtout la 
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postérieure, le Jeune homme dans ses 
travaux. 

La tumeur antérieure , située en 
dehors et au-dessous du mamelon 
droit, s'arrête, en dehors, au bord ex- 
terne du muscle grand pectoral ; en 
bas, au bord supérieur de ta< septième 
côte. Elle est de terme demi-sphérique, 
adhérente à la paroi thoracique, indo- 
lente, sans changement de couleur k 
la peau, molle dans sa moitié supé- 
rieure, dure dans l'inférieure, et est 
animée d'un battement d'expansion 
isochrone au pouls et sensible à la vue. 
Â la palpation^ thriU intense à la par- 
tie supérieure; sensation de crépita- 
tion emphysémateuse ; à l'auscultation^ 
bruit de diable très -prononcé. 

La tumeur postérieure, globuleuse, 
beaucoup plus volumineuse que la pre- 
mibre (15 centimètres de diamètre)^ 
est située entre l'angle inférieur ae 
l'omoplate et la dixième côte, sur le 
bord externe de la paroi thoracique. 
Teinte bleuâtre de fa peau; végéta- 
tions chéloldes sur la cicatrice laissée 
par l'opération tentée il y a quatre 
ans. Elle est molle, mobile, légèrement 
douloureuse. Le mouvement d'expan- 
sion est plus faible, le ihriil peu sen- 
sible, bruit de.diable très-intense. 

Le bruit de souffle des deux tumeurs 
se propage dans tout le côté droit éxL 
thorax, au point de masquer, dans 
leur voisinage^ le bruit respiratoire. 
Bruits du cœur forts, mais, normaux ; 
fort bruit de souffle dans la carotide 
droite. 

M. le professeur Sédillot se décide 
à enlever la tumeur postérieure^ et 
l'opération est faite le 19 juin^ le ma- 
lade ayant été chloroformé. 

L*éminent chirurgien incise la peau 
suivant une ligne courbe distante de 
I centimètre du bord antérieur, dis- 
séqué, vers la profondeur, la lèvre 
convexe de l'incision, et tombe sans 
peine sur la base de la tumeur. Plu- 
sieurs petites artérioles sont liées ; 
deux lobules de la tumeur, blessés pen- 
dant la dissection, produisant un 
écoulement de sang assez abondant, 



f; 



sont étreints par des pinces pfêsM'* 
artères. La séparation de la base de 
la tumeur n'est pas sans difOculté; 
car ses nombreux lobules, gonflés par 
le sang, s'implantent profondément 
dans les interstices des faisceaux du 

grand pectoral et du grand dentelé, 
haque petit vaisseau coupé est aussi- 
tôt lié. Arrivé sur le milieu de la base 
d'implantation, M. Sédillot prolonge 
rincision cutanée, de manière à con- 
tourner les bords supérieur et infé- 
rieur de la tumeur. En haut et en bas, 
deux artérioles assez volumineuses 
sont coupées entre deux ligatures. La 
tumeur est ensuite réclinée ,en arrière 
et bientôt détachée. Les hémorrfaagies 
formidables qui avaient paru à crain- 
dre ont été ainsi évitées. 

La plaie, mesurant 17 et 18 centi- 
mètres et demi de dimension, fut 
pansée avec des boulettes de charpie 
imbibées d'eau 4e Pagliari. Tout se 
assa bien à la suite, et le 10 juillet, 
opéré, assuré de sa guérison, quittait 
l'hôpital, la plaie mesurant encore 9 et 
11 centimètres de diamètre. La tumeur 
antérieure n'a pas changé. 

La tumeur extirpée était constituée 
par un nombre considérable de canaux 
de calibre variable, de «troctnre ana- 
logue aux veines, enchevêtrés, s'ana- 
stomosant entre eux et présentant Ides 
dilatations ampoulaires, le tout for- 
mant une sorte de tissu spongieux^ 
dans le sinus duquel se rendaient les 
artérioles. La tumeur était logée dans 
un stroma cellulo- graisseux tres-dense 
formé aux dépens du tissu sons-der- 
mique. 

Ces tumeurs, suivant les remaroues 
de M. Sédfllot, doivent toujours être 
attaquées à une certaine distance de 
leur tissa vasqulaire spongieux, de 
peur de les blesser et d'amener ainsi 
des hêmorrhagies difficiles à arrêter. 
Il faut chercher l'origine de» gros 
vaisseaux qui les alimentent, et les 
lier, ce qui détermine l'affitissement 
de la tumeur et en rend la dissection 
plus facile. {Gaz, méê, âeSIrasboura, 
1868, no 3.) ^' 



VARIÉTÉS. 

Le conseil général de l'Association de prévoyance et de secours mutuels des 
médecins de France vient d'adresser la circufelre suivante à MM. les prési- 
dents des Sociétés locales : 

Paris, le 20 mars 1868. 
Monsieur et très-honoré président, 

Kqos avons Vhonneur de vous apnoncer que Tassem^ée générale annuelle 
de VAssociatioa générale aura lieu les lO ^t ^Q avril prochain, dans le granj 
amphithéâtre de l'Assistance publique, avenue Victoria, à Paris. 
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L'Association n'ayant pas ancore de président, le conseil général a cru devoir 
offrir la présidence de l'assemblée générale à M. le docteur Gazeneuve, l'un 
des vice-présidents habitant les départements et le plus ancien dans la prési- 
dence de sa Société locale. 

L'importance des actes que rassemblée générale doit accomplir cette année 
fait espérer au conseil général que vous vous rendrez avec empressement h Tin* 
vitation que nous avons l'honneur de vous transmettre, ou qoe^ empêché^ 
vous vous ferez remplacer par un délégué, que les statuts vous donnent le droit 
de désigner. 

En vue surtout de l'élection que l'assemblée générale doit faire d*nne liste de 
présentations pour la présidence, il vous paraîtra trës- important que la réunion 
soit cette année plus nombreuse encore que de coutume^ afin que le président 
nommé puisse se considérer à bon droit comme l'émanation et l'expression des 
vœux de l'Association tout entière. 

Mous espérons donc, monsieur et trës-honoré confrère, que votre présence 
et votre concours à rassemblée générale seront de votre part une affirmation 
nouvelle et solennelle de l'utilité et des bienfaits de l'Œuvre. 

Veuillez agréer, monsieur et très-honorable confrère, la nouveUe expression 
de nos sentiments dévoués. 

Le Vice 'Président :CtiVyE^LmEH, 

Le Secrétaire général: Amédée Latoor. 

En témoignage de deuil et de regrets de la mort de M- Rayer, le conseil gé- 
néral a cru devoir supprimer celte année le banquet offert à MM. les présidents 
et délégués des Sociétés locales. 

llais^ pour ne pas se priver d'un contact et d'un rapprochement dont l'expé- 
rience a montré les précieux avantages, le conseil général a l'honneur de vous 
Inviter à la soirée confraternelle qui aura lieu le dimanche 19 avril, dans les 
salons du Grand Hôtel, boulevard des Capucines. 

Les salons seront ouverts à huit heures du soir. 

A9««iiiblôe sènérale des !• el te «Trll t9«e 

Qui sera tenue sous la présidence de M. le docteur Gazet^eitte, l'un des vice- 
présidents de l'Association générale, président de la Société locale des mé- 
decins du département du Nord. 

ORDRE DU lOUR 

Séance dti 19 avril 1868, à a heures précises. 

Allocution par tf . le président; 

Com[)te rendu des actes de la Société centrale, par M. le docteur Le Roy 
de Méricourt, secrétaire de la Société ; 

Rapport général sur l'ensemble de TAssocialion pendant Texercice 1867^ par 
X. le docteur Gallard, Tun des vice- secrétaires^ 

Eloge de M. Rayer, par M. le docteur Amédee Latour, secrétaire général. 

Séance du 90 avril 1868, d t heure. 

Lecture du procès-verbal de la dernière assemblée générale; 

Compte rendu de la situation de la Caisse générale et de la Caisse des pen- 
sions viagères d'assistance, par M. le docteur Brun, trésorier général; 

Rapport sur ce compte rendu, par la Commission administrative ; 

Proposition relative à la cérémonie de l' inauguration de la statue de Laênnec 
à Quimper, le 9 mai 1888, par H. le docteur n. Roger^ secrétaire de la Gêm- 
miàsîon ; * 

Elections pour une liste de présentations à la présidence de rAssociation 
générale (les membres présents seuls pouiTont voler) ; 

Rapport sur l'organisation de l'Assistance médicale dans les campagnes, par 
M. le docteur Barrier, membre du conseil général; 

Discussion de ce rapport; 

Propositions diverses^ s'il y a lien. 

Kof A. — MM. les présidents ou délégués qui auraient des propositions à pré- 
texter à l'assemblée générale sont invités à les faire connaître à l'avance aâ 
secrétariat général. 

Par décret en date du 11 mars 1868, l'Empereur, sur la proposition du 
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ministre de la guerre^ a proma dans Tordre impérial de la Légion d'honneur 
les médecins dont les noms suivent : 

Au grade d'officier: MM. De Finance (Charles), médecin-major del*« classe 
à l'hôpital militaire de Lyon. Chevalier du 18 juillet 1855 : trente ans de ser- 
vices, dix campagnes. — Doquin (Charles), médecin- major de 1^» classe à l'hô - 
pital militaire de Bordeaux. Chevalier du 7 aoillt 1851 : vingt-neuf ans de ser- 
vices, quatorze campagnes. — Jeannel (Julien -François), pharmacien 
principal de 1'° classe à l'hépital de Bordeaux. Chevalier du 21 septembre 1854 : 
trente -six ans de services, quatre campagnes. 

Au grade de chevalier : MU. Ja«quemin (Charles -Hippoly te), médecin- 
major de 1'» classe, surveillant à l'Ecole du service de santé militaire de Stras- 
bourg : vingt-deux ans de services, trois campagnes. — Riolacci {Antoine- 
César -Sébastien), médecin-major de 2» classe au 45« régiment d'infanterie : 
vingt-quatre ans de services, sept campagnes. — Gasté (Léonard- Hugues- 
Charles), médecin aide-major de l^e classe à l'hôpital militaire de Perpignan : 
vingt-deux ans de services, huit campagnes. 

Par décret en date du 11 mars 1868, rendu sur la proposition deVamiral mi- 
nistre de la marine et des colonies,ont été promus ou nommés dans l'ordre impé- 
rial de la Légion d'honneur, les médecins de la marine dont les noms suivent : 

Au grade d'officier : M. Daniel (Âlcide-François-Harie), médecin principal 
delà marine : vingt-deux ans de services effectifs, dont dix-sept à la mer et 
aux colonies. Chevalier du 25 décembre 1867. 

Au grade de chevalier ; MM. Moisson (Louis -Félix -Edouard), médecin de 
1^'* classe delà marine : quinze ans de services effectifs, dont dix à la mer et 
aux colonies. — Riche (Eugène- Edouard), médecin de 1'® classe de la marine : 
quinze ans de services effectifs, dont sept à la mer. — Gailhard (Jean- Bap- 
tiste-Charles -Jules), médecin de 2<> classe de la marine : quinze ans de services 
effectifs, dont dix à la mer et aux colonies. 

— Par décret du 14 mars ont été nommés chevaliersde la Légion d'honneur : 

MM. Gandin, adjoint au maire de Bastia, membre du Conseil général de la 
Corse, médecin de l'hospice : vingt-sept ans de services. — Labrousse, maire 
de Montignac (Dordogne), ancien adjoint, médecin de Thospice : quarante- 
quatre ans de services gratuits. Dévouement éprouvé aux intérêts publics. 
— Bougot, maire de Baulon, membre du Conseil général d'Ille-et-VUaine : 
trente ans de services. Exerce la médecine avec le plus louable désintéresse- 
ment. — Robert, maire d'Indre (Loire-Inférieure) : trente-sept ans de ser- 
vices. Soldat sous le premier empire, k obtenu, comme médecin, deux 
médailles, dont une en or, pour son dévouement pendant les épidémies cholé- 
riques. — Larnaudie, maire de Grëzes (Lot) : trente-six ans de services. 
Administrateur distingué. Exerce la médecine avec un louable désintéresse- 
ment. — Comon, maire de Longuyon (Moselle) : trente-huit ans de services. 



lise dans la commune des améliorations importantes. Fait preuve^ comme 
médecin des ptuvres, du plus louable dévouement. 

Hôpital des Erfakts-Malades. ^' M. le docteur Henri Roger, professeur 
agrégé de la Faculté, a commencé le cours clinique des maladies des enfants 
(semestre d'été) le mercredi 25 mars, et le continuera les mercredis suivants. 

Visite des malades et conférences cliniques tous les jours à huit heures et 
demie. 

Leçons à l'amphithéâtre, le mercredi k neuf heures. 

HÔPITAL DE LA PiTiti. — M. le professcur tiéhier a commencé son cours de 
clinique médicale, à l'hôpital de la Pitié, le lundi 16 mars, et le continuera 
les lundis, mercredis et vendredis suivants, à neuf heures. 

Visites et interrogatoires au lit des malades^ tous les matins, à huit heures 
et demie. 

Nous apprenons la mort de M. J.-B. Henrot, mort à Reims, âgé de soixante- 
dix-huit ans. La profession médicale est héréditaire dans cette famille, qui con- 
serve pieusement les tradiiions d'honneur et de dignité professionnelle. 
J.-B. Henrot laisse deux iils médecins à Reims, tous deux anciens internes dti 
hôpitaux de Paris, Adolphe Henrot et Henri Henrot. 

Pour les articles non signés^ F. BRIGHETEAU. 
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Be rntlllté des Miatlons Iodées- todarées et de rhalle de foie 
de morae dans le frAlteuem des parAplésIes trep Tiie réputées 
lAcarAlilefl ; 

Par le docteur E. Trastooi, professeur adjoint de clinique médicale 
à TEcole de médecine de Mantes. 

Le diagnostic, le pronostic et le traitement des paraplégies sont 
entourés, dans la pratique, de si grandes et de si nombreuses diffi- 
cultés, que^ malgré Timportance et le mérite des travaux récem- 
ment puUiés sur ce sujets en particulier par Brown-Sequard (^) et 
par Jaccoud [^], il ne me semble pas inutile d'en continuer Tétude, 
surtout an point de vue thérapeutique. 

Brown-Séquard, physiologiste éminent^ classe les paraplégies en 
deux groupes généraux : V paraplégies avec hyperhémie^ et^ pai* 
conséquent^ avec signes d'irritation de la moelle épinière ; ^ para- 
plégies anémiques^ c'est-à-dire sans indices d'irritation médullaire. 
Le plus souvent, les paraplégies réflexes sont de cette dernière 
catégorie. 

Il indique, avec beaucoup de soin, à plusieurs reprises, les ca- 
ractères différentiels des deux groupes. Puis il fait connaître, 
d'après ses expériences sur les animaux et d'après les résultats 
confirmatifs qu'il a obtenus chez l'homme, les médicaments qui 
conviennent à chaque catégorie, insistant fortement sur les dangers 
qu'un traitement inopportun fait courir aux malades. Ainsi, les pa- 
raplégiques du premier groupe sont, dit-il, à leur grand préjudice, 
traités tous les jours par la strychnine, et les paraplégiques du se- 
cond groupe par le mercure, Tergot de seigle et la belladone, ce 
qui est tout à fait irrationnel. 

On trouvera dans ce livre bien des notions intéressantes et beau- 
coup d'indications utiles pour la thérapeutique des paraplégies. 

Malheureusement, les distinctions établies par Brown-Sequard 
ne sont pas toujours faciles, ni même possibles à retrouver liu lit 
du malade. 

£n outre, les recherches cadavériques, aidées du microscope, ont 

(<} Broivn-Sequard^ Uçotss sur le diagn, et le trait, des principales formes 
de paralysie des memfMres inférieurs, ind, de Gordon. V. Ifasson. Paris, 1865. 

(*) Jaccoud, les Paraplégies et VAlaxie dumouvement, A. Delabaye. Paris, 
4864. 

TOMRLXXIV. ?• MVR. ^9 
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montré dans beaucoup de paraplégies qu^on croyait indépendantes 
de lésions matérielles du cordon médullaire ou des nerfs périphé- 
riques, des altérations très-appréciables. Ainsi^ pour les paraplé- 
gies qui surviennent dans les maladies aiguës, on a trop oublié, 
suivant Jaccoud, Thydrorachis^ l'infiltration œdémateuse, la con- 
gestion passive qui résultent de Taffaiblissement de la coutractilité 
vasculaire. De même, on ne tient pas assez compte de la méningite 
et de la sclérose après le rhumatisme, etc. Dans la paraplégie de 
l'enfance, on parait s'accorder à admettre soit une lésion de Venùé- 
phale et de ses membranes, soit le plus souvent des lésions delft 
moelle ou de ses membranes^ 

Aussi Jaccoud conclut-il, aussi bien pour les paraplégies d'ori- 
gine périphérique que pour celles qui se développent après des 
maladies aiguës ou chroniques^ que les paraplégies par simple 
trouble fonctionnel sont eiitrômement rares, quoi qu'elles puissent 
s'expliquer physiologiquement par l'épuisement de rexcitabilitë 
nerveuse {paraplégies névroly tiques); dans Timmense majorité des 
cas, il y a une altération matérielle (p. 453). 

L'auteur, toutefois, conserve à peu près, pour la pratique, la 
division de Brown-Scquard ; mais il a soin de faire à cet égard d'im«> 
portantes réserves. 

a Au point de vue clinique, dit-il, on peut diviser les paraplé-» 
gies en deux classes seulement et opposer les organiques à celles 
qui sont indépendantes d'une modification matérielle appréciable 
dans le centre nerveux rachidien et ses annexes* Cette question pri* 
mordiale est l'une des plus compliquées, sinon l'une des plus diffi- 
ciles de la sémiotique, et, pour y répondre, le médecin ne doit né- 
gliger aucune source de signes (causes, mode de début, caractères 
de la paraplégie, marche des accidents). Je ne suis point de ceux^ 
ajoute-t-il, qui peusent que ce diagnostic peut toujours être fait; 
encore moins puis-je admettre un seul instant que ce jugement soit 
possible, si Ton ne tient compte que des caractères propres de la 
paraplégie. Cette exploration, purement physiologique, par la- 
quelle la paraplégie est isolée du malade qui en est atteint, peut 
suffire à un physiologiste, parce que, dans bon nombre de cas telle 
permet d'affirmer Texistence ou l'absence d'upe lésion de la 
moelle, mais elle ne peut satisfaire un médecin; car lorsqu'il 
s'agit de reconnaître la nature de cette lésion, lorsqu'il faut en dé- 
terminer les caractères nosologiques et la rattacher à Thistoire 
pathologique de Tindividu, l'étude attentive du malade peut seule 
donner les éléments de cette appréciation toute médicale. » 
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Mais, en attendant^ que doivent et que peuvent faire les prati- 
ciens vis-à-vis des paraplégiques dont ils ont la charge? 

Il est d'abord un point sur lequel les médecins ont, avant 
tout, besoin d'être rassurés. Tous les jours on découvre de nou- 
velles altérations matérielles dans la moelle ou dans d'autres 
parties du système nerveux, pour des affections paralytiques, na- 
guère réputées sans lésions anatomiques. La sclérose des éléments 
nerveux a mêriie été récemment invoquée pour rendre compte des 
paralysies hystériques, et il n'est pas jusqu'à la folie dont notre 
regretté compatriote Marcé n'ait trouvé parfois l'explication dans 
une altération des tubes nerveux. 11 n'est pas probable que là s'ar- 
rêtent nos découvertes (*). 

[1 importe donc beaucoup que toute lésion de la moelle ou de ses 
enveloppes ne soit pas considérée comme incurable. Il ne faut pas 
que le diagnostic d'une altération probable du cordon rachidien 
entraîne d'emblée un fâcheux pronostic et décourage complètement 
la thérapeutique. 

D'après Brown-Séquard, la myélite chronique peut très-souvent 
être. arrêtée ou améliorée, et quelquefois guérie presque compté- 
tement. 

• On savait depuis longtemps que les lésions traumatiques de la 
moelle sont susceptibles de guérison ; on .avait vu les fibres ner- 
veuses, après une section complète, bourgeonner du bout central 
vers le bout périphérique et l'intégrité des fonctions se rétablir 
(Flourens, Olivier (d'Angers), Jobert, Follin, Brown-Sequard) (*j. 
Mais on doutait encore jusqu'à présent, pour les lésions sponta- 
nées de la moelle, de la régénération des fibres nerveuses inter- 
tompues. 

L'affirmation de Brown sera donc très-favorablement accueillie ; 
mais on demandera des faits nouveaux à l'appui. Ëckhard 
ayant constaté qu il n*est pas un muscle qui soit animé par une 
seule racine motrice , chaque muscle recevant toujours des filets de 
deux ou ^row racines, ce sera encore un motif, quoique ces racines 
soient voisines, d'espérer, en cas de myélite, que toutes leurs fibres 
nerveuses ne sont pas atteintes à la fois ( Jaccoud, p. 85). 

En second lieu, on perd trop vite tout espoir, à mon avis, dans 
le traitement des paraplégies. A défaut d'éclatants succès, qu'il 

(i) Voir Béhier, Eloge du prof. Rostan, 1667. 

(*) Duchenne (de Boulogne), EleclriscUion loealisé$t p. 751. •» Société àê 
biologie, juin 1851. — Jaccoud, p. 174. 
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n'est que trop rare de pouvoir obtenir, on devrait encore faire cas 
des améliorations, plus ou moins marquées, qu'un traitement 
persévérant peut produire. N'est-ce rien^ en effet, que de donnera 
un paraplégique^ condamné à une immobilité absolue, la faculté de 
se mouvoir par lui-même à Taide de moyens artificiels? Les mal- 
heureux qui subissent cette triste infirmité apprécient comme un 
grand bienfait le moindre amendement qu'ils obtiennent. 

Mais est-il possible de prescrire une médication active et cepen- 
dant inoffensive, si, comme il arrive souvent^ il reste des doutes, 
après une étude aussi complète que possible^ de la maladie et du 
malade^ sur l'état réel du cordon médullaire ou de ses enveloppes? 

Voici ce que Brown-Sequard dit de Tiodure de potassium : a Ce 
remède n'est pas suffisamment employé dans la paralysie. C'est un 
des agents les plus puissants d'absorption des fluides épanchés dans 
la cavité crànio-vertébrale, soit en dehors^ soit dans la substance 
elle-même des centres nerveux. C^est le seul remède connu qui 
puisse être administré sans danger dans les diverses formes de 
paraplégie ; il est surtout utile dans le ramollissement blanc dû à 
une dégénérescence graisseuse des vaisseaux sanguins de la 
moelle... » Il le prescrit encore, comme adjuvant, dans la myélite, 
dans la méningite et la congestion rachidiennes, dans Thémor- 
rhagie de la moelle; et enfin, bien entendu, dans les cas où il y a 
lieu de supposer une tumeur, une carie syphilitiques produisant la 
paraplégie. Si l'on ajoute à cette liste les lésions scrofuleuses du 
canal vertébral, on voit combien peuvent être nombreuses les ap- 
plications de ce remède dans la paraplégie. 

Il est à remarquer que Brown-Sequard n'en prescrit jamais de 
fortes doses : 25, 30, AO centigrammes, deux fois le jour^ lui suf- 
fisent. Même dans la paraplégie syphilitique, il ne va pas au delà 
de 75 centigrammes par jour; seulement le remède doit être pris 
pendant six mois. Comme à cet auteur, l'emploi des iodiques dans 
la paraplégie me paraît éminemment utile ; la plupart des mala- 
dies qui causent cette infirmité ne peuvent que s'améliorer sous 
leur influence. 

Mais il me semble très-important de rappeler ici une notion thé- 
rapeutique qui remonte à Coindet et à Lugol, et que je tiens moi- 
même de mon savant maître le docteur Moissenet : c'est qu'il y a 
une différence entre l'action de l'iode^ administré à l'intérieur sous 
forme de solution iodée-iodurée, par exemple^ et l'action de l'iodure 
de potassium administré tout seul. Il n'est pas indifférent de donner 
Tun ou l'autre de ces médicaments. 
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En cas de syphilis^ ou quand il y a lieu de rechercher des effets 
résolutifs, prompts et énergiques^ je préfère l'iodure de potassium, 
et je ne crains pas d'en donner d'emblée Sou 3 grammes par jour^ 
5 ou 6 plus tard s'il le faut (*). Mais quand il s'agit d'agir lente- 
ment sur la nutrition, de provoquer peu à peu^ dans un organe 
important atteint de phlegmasie chronique, un travail de résorp- 
tion^ de réparation et de cicatrisation, j'avoue que j'aime mieux 
recourir aux solutions iodées-iodurées. 

Prises avec les précautions que j'indiquerai, elles n'ont aucun 
inconvénient et peuvent être continuées pendant des années. 
Depuis plus de dix ans, j'étudie leur action dans une foule d'in- 
flammations chroniques, et je puis certifier leur innocuité. Leur 
premier effet est de stimuler l'appétit et d'activer les fonctions dî- 
gestives. Les malades, sous leur influence, prennent vite de la 
fraîcheur, de la force, et même de l'embonpoint. Au début, le ca- 
tarrhe iodique, plus tard la gastralgie et la diarrhée, sont bien 
moins fréquents qu'avec l'iodure de potassium donné à fortes 
doses. Je n'ai jamais observé ni l'atrophie glandulaire, ni l'amai- 
grissement, ni les autres accidents d'iodisme dont les auteurs 
genevois ont parlé. 

Etant donnée une paraplégie dont la cause n'est pas parfaitement 
claire, on ne couit donc aucun risque d'instituer d'abord le traite- 
ment iodique réparateur, quitte à le compléter plus tard suivant les 
indications. 

Toutes les fois que cela est possible, j'associe l'huile de foie de 
morue aux solutions iodées-iodurées, pour agir plus efficacement 
sur la lésion de nutrition que je suppose exister dans le cordon 
médullaire. L'utilité de cet agent, dans un certain nombre d'affec- 
tions des centres nerveux, me parait, en effet, désormais incon- 
testable. 

Ois. L — Paraplégie datant de quinze mois ; incurvation laté- 
rale, peu marquée, du rachis; guérisonpar Pusage interne (Tune 
solution iodo-iodurée et de l'hutte de foie de morue, — Douâmes, 
tonnelier, âgé de dix- huit ans, a perdu peu à peu l'usage de ses 
jambes, sans coup, sans chute dont il ait le souvenir. 

Au début, faiblesse, engourdissements ; peu ou pas de douleurs 
dans le dos, seulement quelques douleurs dans les côtés de la poi- 
trine. Hémoptysie peu abondante, à une ou deux reprises. 

Le 17 décembre i863, quand je le vis pour la première fois chez 



(^) Trastour, De VuiilUé de Viodure de potassium dans les ulcèret des jambes, 
1858. — Journal de méd. de la Loire^lnfértewre, p. 209. 
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luî^ rue Lenôtre^ n® 6, il était au lit depuis dix mois. Il avait sé- 
journé, à diverses reprises, à THôtel-Dieu, où des cautères !ui 
avaient été appliqués le long du rachis sans aucun résultat. 

Il y à impossibilité absolue de remuer volontairement les membreg 
inférieurs ; mais les jambes se roidissent et se rétractent spontané- 
ment, ou sous rinfluence d'une excitation extérieure, sans que le 
malade ait la faculté d'arrêter ou de faire cesser celte contraction 
anormale. Il faut que la mère du malade lui étende et lui allonge 
les jambes quand elles sont ainsi fléchies. 

La sensibilité des membres inférieurs est engourdie ; la percep- 
tion des sensations tactiles et de la douleur est lente et faible. 

II y a un peu d'incontinence d'urine, une légère érection, presque 
permanente, du pénis ; paresse du rectum. 

Il n'y a pas de point douloureux, à la pression, sur le rachis. 

Les apophyses épineuses, examinées avec soin., ne présentent 
aucune saillie anormale ; mais, en les suivant avec le doigt de haut 
en bas, on constate une légère incurvation de la colonne vertébrale^ 
la convexité tournée du côté droit. 

Pas-d'apparence d'abcès par congestion. 

Pas de signes de tubercules pulmonaires ; cependant, il y a des 
sueurs nocturnes, de l'amaigrissement; une grande pâleur de vi- 
sage; pas de fièvre. 

Je conseille au malade, pour tout traitement, Thuile de foie de 
morue (d'abord une à deux cuillerées par jour), et la solution sui- 
vante : 

PR. Iodé 1 gramme. 

lodiire de potassinm 4 ^ 

Eau dUUUée , 350 <-* 

Le malade en prend progressivement deux, puis quatre, puis six 
cuillerées à café par jour, dans de Teau de feuilles de noyer ou de 
l'eau vineuse (un demi-verre), au moment des repas. 

Ce traitement fut strictement suivi ; il fut seulement nécessaire 
d'y ajouter l'usage de l'eau de goudron au milieu de janvier, at- 
tendu que les urines étaient troubles, épaisses et d'odeur ammo- 
niacale. 

Une amélioration assez rapide se produisit; six semaines après le 
commencement du trailemenl, le malade put remuer volontaire- 
ment les jambes. Au bout de quatre mois, il marchait tout seul 
avec des béquilles. Enfin, le 28 mai, je fus fort surpris de le trou- 
ver dans la cour de sa maison; il avait pu descendre un étage. 
L'état général s'était aussi fort amélioré. 

L'iode fut continué seul pendant quelques mois encore. En jan- 
vier 1864, le malade avait repris son état de tonnelier et pouvait 
aller du quai des Fauneurs à Launay, où est son atelier, saus 
grande fatigue, faisant ainsi environ 2 kilomètres matin et soir. 

Je Tai revu au mois de novembre i8(>G; il n'a pas cessé de tra- 
vailler. 11 semble avoir perdu de sa taille ; maintenant la courbure 
vertébrale est manifeste; Tépaule droite est plus saillante; mais it 
ne reste pour ainsi dire aucune trace de la paraplégie. 
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Réflexions. — La lésion vertébrale que j^admis, au début du 
traitement, comme probable, me semble aujourd'hui irrécusable. 
On voit qu'il ne convient pas de s'en rapporter trop exclus iventjent 
au signe classique de la saillie d'une ou de plusieurs apophyses 
épineuses pour l'altération des vertèbres. On conçoit très-bien 
qu'une lésion latérale puisse ne pas causer la déformation caracté- 
ristique du mal de Pott. Jq n'ai pas noté l'état desapophyse^ 
transverses; mais je me souviens qu'après plusieurs examens 
attentifs, nulle tuméfaction, nulle malité anormales n'avaient été 
reconnues par moi le long de la colonne vertébrale. 

Vu Tabsence d'abcès par congestion, il est à présumer que nous 
avons eu, dans ce cas, la forme infantile du mal de Polt, c'est-à-dire 
une in filtration tuberculeuse^ plutôt qu'une carie de la colonne ver- 
tébrale, à moins que ce ne fût un de ces cas de polyarthrite verté- 
brale, avec ramollissement et affaissement des disques interverté- 
braux, sur lesquels Broca , après Ripoll, de Toulouse, vient de 
rappeler l'attention de la Société de chirurgie. 

Quoi qu'il en soit, le succès de la médication iodée-iodurée et de 
l'huile de foie de morue a été évident et rapide, autant que l'insuc- 
cès des révulsifs locaux avait été complet et prolongé. 

Aussi saisirai-je cette occasion pour intercédcF en faveur des 
malheureux ^ttsiats du m^l d^ Pott, la suppression, déjà réclamée 
par bien d'autres observateurs avant moi, des cautères, des moxas 
et de tous les moyens locaux du même genre. La médication interne 
suffit le plus souvent quand la guérison est possible ; et des révul- 
sifs superficiels, au premier r^ng dqsqi^els je mets la teinture 
d'iode, réussissent souvent pour éteindre une douleur passagère 
qui survient près du foyer de la lésion vertébrale. 

En tout cas, pour la cure de ce mal comme pour beaucoup 
d'autres tumeurs blanches, les dérivatifs, les révulsifs n'ont, à 
mes yeux, qu une valeur secondaire ; bien plus, ils peuvent nuire, 
s'ils débilitent les sujets. 

J'ai réussi, dans cinq ou six autres cas au moins, à guérir des 
malades qui présentaient, à des degrés divers, des phénomènes de 
paraplégie dus à une altération des vertèbres. Plusieurs de ces 
malades n'ont pris que des solutions iodées-iodurées, l'huile de 
foie de morue n'étant pas acceptée ou tolérée par eux. Je ne leur ai 
fait subir aucun traitement topique douloureux. 

Outre la difficulté du diagnostic anatomique dans le fait qui pré- 
cède, on doit remarquer les signes de myélite ou de méningite ra- 
chidienne, tels que la contracture des membres paralysés, l'état de 
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(lemi-érectioD du pénis, qui auraient pu faire porter un jtronostic 
plus grave. 

Mais une légère méningo-my élite, par propagation phlegmasique, 
s'ajoutant à la compression, n^empêche point, la guérison de la 
paraplégie par lésion vertébrale. 

Bouchard, interne distingué des hôpitaux de Paris, qui a pu- 
blié, en 4866, une étude intéressante des dégénérations secondaires 
de la moelle épinière (*), ayant trouvé, dans quatre cas sur cinq, 
des contractures des membres inférieurs avec le mal de Pott, a noté 
aussi qu'elles n'étaient point d'un fâcheux pronostic. Seulement, il 
est souvent difficile de distinguer, en l'absence de commémoratifs 
précis^ si ces contractures, même lorsqu'elles sont tardives, dépen- 
dent d'une propagation à la moelle ou à ses membranes d'une 
inflammation vertébrale; ou si, comme l'auteur le suppose, elles 
sont plutôt la conséquence de ^altération nerveuse atrophiqite que 
subissent certains points de la moelle, inférieurs à la portion pri- 
mitivement lésée. 

Dans tous les cas^ ce qu'il importe le plus de savoir, c'est que 
ces contractures ne doivent pas nous décourager. 

Obs. il — Paraplégie datant de dix-huit mois, causée par une 
fracture de plusieurs vertèbres; amélioration par un long traite- 
ment. — Yiolin (Pierre), âgé de vingt et un ans, charpentier, de- 
meurant rue Saint-Clément, 94, tombe, le 28 octobre i864, de 
trente à trente-cinq pieds de hauteur, tout droit sur ses pieds. 

Paralysie instantanée et complète des membres inférieurs ; perte 
de connaissance pendant une heure; paralysie de la vessie; cathé- 
térisme pendant dix ou douze jours; urines longtemps fétides; 
constipation opiniâtre; deux vastes escharcs au siège ; pas de sen- 
sations aux jambes durant deux ou trois mois; après ce temps, 
douleurs senties d'abord aux pieds, puis aux genoux, puis aux 
hanches, puis au sacrum. Le médecin qui le voyait^ M. Peyré, 
avait annoncé dès le début une fracture de plusieurs vertèbres. 

Un assez grand nombre de médications, presque toutes exté- 
rieures, ont été tentées pour combattre la paraplégie. Aucune amé- 
lioration n'a été obtenue, et, depuis longtemps déjà, le malade ne 
fait plus rien, quand je le vois, pour la premièrefois, le 27 avril 1866. 

Voici ce que je constate : 

Membres inférieurs, i*" Sensibilité. — Elle est altérée jusqu'à la 
crête iliaque. Anesthésie et analgésie à peu près complètes. Quand 
on ferme les yeux du malade et qu'on le pince ou le touche sur les 
membres inférieurs, il ne dit point exactement quelle est la partie 
qui a été pincée ou touchée. 

(') Bouchard, Àrch. gén. deméd.^ mars, avril, mai, septembre. 
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Les yeux restant ouverts^ le malade a quelques sensations ta- 
tilcs, mais non les sensations de douleur et de température. Le 
chatouillement n'est aussi senti que si les yeux sont ouverts. Sou- 
vent le malade ne sent pas où sont ses jambes dans son lit. 

2* Motilité. — Les mouvements volontaires, généraux ou par- 
tiels sont nuls ; mais il y a des mouvements réflexes très- fréquents 
et très-énergiques, spontanés ou provoqués par les diverses sensa- 
tions que nous avons passées en revue. 

Les muscles ne sont pas atrophiés ; la chaleur est conservée et 
la couleur de la peau est normale. 

Vessie et rectum. — Le malade ne se sent point uriner ni aller 
à la garde-robe. Les urines ne coulent point cependant continuelle- 
ment, mais de temps en temps, sans que le malade puisse les 
retenir. 

Il y a très-souvent des érections. 

Colonne vertébrale, — Les quatre dernières vertèbres dorsales 
semblent bien avoir été lésées ; leurs apophyses épineuses, un peu 
saillantes, forment une convexité marquée, où il reste encore un 
peu de douleur à la percussion et à la pression. 

Me fondant sur de nombreux succès, obtenus par moi antérieu- 
rement, à l'aide des solutions iodées-iodurées, dans les phlegma- 
sies chroniques des os et des articulations^ et supposant que la 
moelle pouvait bien être encore comprimée par un cal trop volumi- 
neux, j'ordonnai au malade, outre 1 huile de foie de morue : 

Pb. Iode 2 grammes. 

lodure de potassium 10 — 

Eaudistaiée 250 — 

M. f. dis. 

Une cuillerée à café, trois fois le jour, dans quelques cuillerées 
de vin rouge et d'eau avant le repas. 

Au bout de quatre mois, Yiolin commença à remuer seul les 
orteils ; à diverses i^prises, à des jours différents, il put lever un 
peu l'une de ses jambes. 

Le 24 août, je l'électrisai; les muscles parurent se contracter tous 
sous l'influence du courant d'induction, transmis par des éponges 
mouillées; mais la sensibilité fut à peine éveillée, sauf dans la 
région hypogastrique, même par le balai et les pointes de cuivre. 

Le 31 août, les mouvements de tous les muscles des membres 
inférieurs sont très-sensibles sous l'influence de l'électricité; la 
sensibilité de la peau est bien faible, et, quand le malade a les 
yeux fermés, il ne peut dire exactement à laquelle de ses jambes 
on le touche, ni, à plus forte raison, quel est le point touché. 

Bientôt des mouvements volontaires, capables de soulever les 
membres inférieurs, deviennent possibles; ils peuvent être répé- 
tés deux ou trois fois de suite, mais pas davantage; le malade 
épuisé ne retrouve que le lendemain cette légère faculté motrice. 

Je laisse, après une quinzaine de jours, Yiolin s'électriser tout 
seul; et bientôt je lui recommande de ne s'électriser que de deux 
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jours l'un, en raison d'un certain épuisement produit aussi par les 
contractions électriques. 

Au mois de décembre 1866^ je fais suspendre momentanément 
riode; pendant les mois d'biver, Violin prend régulièrement deux 
cuillerées d'huile de foie de morue par jour. Pour soutenir son 
courage et tenter de hâter les progrès de l'amélioration commen- 
cée, j ordonne successivement la strychnine (1, 2 milligrammei| 
chaque soir) le nitrate d'argent (1, 2 centigrammes), la belladone 
(2 à 4 centigrammes). Je revieu», en i867, à la médication stryph- 
née ; l'extrait alcoolique de noix vomique, poussé jusqu^à la dosQ 
de 30, 40 centigrammes par jour, a produit des mouvements ré- 
fle3(es énergiques dans les membres inférieurs du trismus, etc. 
Après un mois d'usage, je cesse cette médication comme les pré- 
cédentes^ sans avoir rien obtenu de satisfaisant. 

Mais un présent inappréciable est fait au malheureux jeune 
homme : un appareil, confectionné pour son usage, et des béquilles, 
lui permettent ne se tçnir debout, de marcher sans que les genoux 
fléchissent. Soutenu d'abord par deux aides, il devient bientôt 
assez fort et assez habile pour marcher tout seul, il portera sot^ 
gré, chaque jambe en avant, en arrière, l'une après Tautre, ou les 
deux à la fois ; il a pu souvent cet été aller, dans un jardin voisin, 
«'exercer et prendre Tair. 

J'espère du temps et des soins ultérieurs, non pas une guérisoa 
complète, mais une amélioration plus grande qui rendra à ce pau*« 
vre garçon la vie moins pénible, 

La vessie et le rectum , conservant des traces de paralysie, 
dont les conséquences sont fort gênantes pour le malade, attendu 
qu'il urine et va à la fielle souvent sans s'en apercevoir, j'ai songé 
à l'électrisation intra-vésicale et intra-rectale. Mais la crainte de 
reproduire la rétention d'urine m'a jusqu'à présent retenu pour la 
vessie. Quant au rectum, le malade s'est électrisé lui«môme sans 
résultat. 

Réflexions. Une fracture de plusieurs vertèbres qui suspend 
brusquement les fonctions médullaires donne lieu de penser à un 
grand nombre de lésiop^ intra-rachidienqps : épanchement san* 
guin ; déchirure de la moelle \ méningo-myélite ; plus tard, com- 
pression des fibres nerveuses soit par le cal, soit par des produits 
organisés intra ou extra'rxièdnWBires, 

Pour tous ces désordres, la médication que nous avons employée 
était rationnelle et a pu être utile. 

La moelle, comme centre fonctionnel, présidant à la nutrition 
et aux mouvements réflexes des organes subabdominauX;, parait 
avoir récupéré à peu près toutes ses propriétés; mais comme agent 
de transmission des impressions sensitives d'une part et des in^ 
cîtations volontaires de l'autre, nous n'avons que tfès-peu gagné. 
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La communication n'est presque pas rétablie entre le renfleqaçnt 
lombaire et la partie supérieure de la moelle. 

Les mouvements volontaires des orteils que nous avons notés 
avant l'emploi de la faradisation, n'ont pris que fort peu d'exten- 
sion sous son influence; mais^ l'exercice aidant, les muscles ont 
récupéré de leur force et de leur volume. 

Quelqu'un qui verrait aujourd'hui Violin pour la première fois 
aurait peine à juger de l'amélioration qui est survenue dans son 
état d'infirmité. Mais, pour lui, il en fait grand cas et il en est 
fort heureux. Il peut se lever, se tenir debout et marcher seul, 
grâce à son appareil et à ses béquilles, tandis qu'autrefois il ne 
pouvait, sans l'aide de quelqu'un, quitter sa chaise ou son grabat. 

Obs. in. Paraplégie anémique douloureuse, datant de dix mm; 
guérison par C huile de foie de morue et la solution iodée-iodurée* 
— Une religieuse^ âgée de vingt-six an^« d'une santé assez délicate^ 
quoique n'ayant point eu de maladies graves nt dans l'enfonce ni 
dans l'adolescence, commença à être réglée à Tàge de quatorze 
ans. Le sang venait très-abondamment pendant huit jours. De« 
maux de tête habituels, de la tristesse et de la langueur, une sus- 
ceptibilité nerveuse assez grande se traduisant par des pleurs fré- 
quentes, sans spasmes toutefois, furent la conséquence de cette 
menstruation exagérée. 

A dix-neuf ans, la jeune fille perdit l'ouïe peu à peu sans avoir 
eu ni fièvre typhoïde, ni abcès accidentel de l'oreille moyenne. — ^ 
Des sangsues et des vésicatoires furent appliqués et n'empêchèrçnlj 
point les progrès de cette infirmité. — L*oreille droite est un peu 
moins mauvaise que la gauche. — Je n'ai p^s pratiqué le catné- 
térisme de la trompe d'Eustache; mais la malade prétend que l'air 
pénètre dans l'oreille quand elle souffle très-fort, le nez et la 
bouche étant fermés. 

En mars 1866, on met à une jambe trois sangsues seulement, 
mais qui saignent énormément; depuis quelques mois, la ma- 
lade avait peine à marcher, en raison de la sensibilité de la 
peau des pieds. Cette hypereslhésie ne fit qu* augmenter après la 
perle de sang; un repos forcé, une céphalalgie continuelle et une 
photophobie extrême en furent aussi les suites. 

En août 1866, la malade cessa complélen^ent de marcher. — 
Divers traitements furent essayés sans résultat. 

L'idée d'une lésion organique des centres nerveux fit alors re- 
noncer à toute médication. 

Je vis cette jeune fille, pour la première fois, le 1^' janvier i867. 

Je la trouvai étendue sur un lit de repos, le dos tourné vers 
une fenêtre, vu l'impossibilité de soutenir la lumière du jour; elle 
accusait des douleurs spontanées, très- vives dans les membres in- 
férieurs et dans la tête; le moindre attouchement des pieds, des 
jambes, était extrêmement douloureux^ et la douleur restait 
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vive longtemps après Pexpérience; la sensation de la température 
était normale ; les mouvements yolontaires étaient à peu près nuls, 
en raison surtout de l'excessive douleur dont ils étaient suivis. 
Cependant, à ma demande, la malade lit un peu mouvoir ses or« 
teils. 

Les mains et les membres supérieurs étaient également hyperes- 
thésiés, mais à un moindre degré et seulement depuis le mois 
d'août. * 

Les fonctions de la vessie et du rectum s'exécutaient bien quoi^ 
qu'avec un peu de paresse. 

Pas de déformation de la colonne vertébrale ; seulement hyper- 
estbésie de la peau de la région dorsale, comme des membres. 

La malade est pâle et amaigrie^ mange peu^ est d*une fiaiiblesse 
et d'une irritabilité très-grapdes; on constate facilement, chez 
elle, du souffle dans les vaisseaux du cou. 

J'avoue que mon pronostic fut mauvais; je pensai à une alté- 
ration organique des centres nerveux, à la sclérose, par exemple, 
en raison des douleurs si vives, spontanées et provoquées, ressen- 
ties par la malade. 

Toutefois, je conseillai de tenter Temploi de l'huile de foie de 
morue (1, 2 cuillerées par jour) et des solutions iodées-iodurées 
(iode 2 grammes, iodure de potassium 10 grammes^ eau distillée 
250 grammes, deux à quatre cuillerées à café par jour, aux repas, 
dans du vin rouge ou du lait). 

Trois semaines après le commencement de cette médication, 
une amélioration notable s'était déjà produite; les douleurs avaient 
dinainué; la marche était redevenue possible à l'aide de deux bras, 
mais pour quelques instants seulement; les yeux étaient moins 
péniblement impressionnés par la lumière, si bien que la malade 
avait pu écrire à sa mère. 

La semaine suivante, le mieux progressait; la marche devint 
possible avec des béquilles; la céphalalgie diminua; le sommeil, 
l'appétit, l'embonpoint apparui^ent. 

Au commencement de mars, les règles, qui n'ont jamais été 
suspendues, étant revenues, sans être néanmoins très-fortes ni 
très-longues, la malade fut reprise de ses douleurs et se trouva 
moins bien pendant huit jours environ. 

Le traitement fut cependant continué sans modification, sauf 
que je prescrivis, en outre, des frictions avec de la flanelle im- 
prégnée de vapeurs de Benjoin, sur les membres inférieurs, fric- 
tions qui, étant très-douloureuses, furent bientôt abandonnées. Au 
commencement de mai, la malade était très-bien, marchait sans 
béquilles et commençait à reprendre les habitudes de la commu- 
nauté. La dernière époque s'était passée convenablement, sans 
nouveaux troubles. 

Tout récemment, j'ai encore revu cette malade : elle va de mieux 
en mieux; elle cesse et elle reprend de temps en temps la solution 
iodée-iodurée; sauf une légère céphalalgie habituelle, elle n'a plus 
que le souvenir de ses anciennes souffrances et de son infirmité. 
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Réflexions. — - Quelle était, dans ce cas, la véritable cause de la 
paraplégie? Il est difficile de le dire. Je l'ai rattachée à la chloro- 
anémie^ faute d'une explication meilleure. Mais ce diagnostic pa- 
thogénique pourrait être discuté. 

La paraplégie elle-même pourrait ici n^être considérée que 
comme un accident secondaire. La malade ne se servait plus de 
ses membres inférieurs ; elle ne pouvait ni marcher, ni se tenir 
debout sans tomber. Mais Tintensité de la douleur perçue dans les 
mouvements, dans le contact des pieds avec le sol, était le phéno- 
mène primordial qui commandait Takinésie. 

Quoi qu'il en soit, cette extrême hyperesthésie, qui était le phé- 
nomène dominant chez notre malade, est considérée, par Brown* 
Séquard comme indiquant ordinairement une lésion des colonnes 
postérieures de la moejle, détruites dans une petite partie de leur 
longueur soit par une tumeur, soit par un ramollissement (inflam- 
matoire ou non). 11 dit qu^elle existe souvent aussi dans les cas de 
congestion des méninges spinales (^). 

Le docteur Jaccoud (*) dit, au coptraire, que Thyperesthésie est 
par elle-même un signe quasi indififérent, parce qu'elle est obser- 
vée dans des paraplégies tout à fait dissemblables (organiques, 
hystériques, toxiques). 

Mais quand il y a, en touchant un des membres inférieurs, dou- 
leur subite dans l'autre , c'est un signe certain de paraplégie 
organique. Le même auteur cite, d'après Bouchut, un fait de pa- 
raplégie anémique, avec hyperesthésie très*marquée de la peau, 
terminée également par la guérison , à l'aide d'un traitement 
ferrugineux, institué d'après les conseils de Bouillaud. 

J'observe en ce moment quelques autres paraplégiques chez 
lesquels je ne sais encore quel sera Tefifet de la médication que je 
préconise. Toujours est-il que les craintes plus ou moins fondées 
de lésions organiques de la moelle ou de ses enveloppes ne doi« 
vent pas faire renoncer à la tenter de prime abord dans la plupart 
des cas, en ayant soin, je le répète, de la compléter plus tard 
suivant les indications spéciales qui se présenteront. 

Sans doute, elle échouera souvent ; trop de cas de myélite, de 
sclérose, de lésions artérielles, d'altérations alcooliques, cancéreuses 
et autres, résisteront à son action. 



(') Brown-Séqaard, loc. cti., p. 303. 
ff Jaecoad. Paraplégies, i9M, p. 494. 
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Mais, au moins, de temps en temps, des paraplégies qu'on ju- 
geait incurables seront améliorées, voire même guéries. 

L'opinion^ si fort accréditée autrefois^ non sans raison, des 
effets irritants de Tiode, administré à l'intérieur, ne peut plus être 
aujourd'hui une objection sérieuse. 

On sait, en effets combien il est facile de prévenir les accidents 
gastriques que l'iode déterminait jadis. 

En le prescrivant, comme je le fais toujours : aux repas^ dissous 
par l*iodure de potassium, mêlé à au vin rouge^ du vin de Madère 
ou de Malaga, du lait, du café ou du chocolat, il n'est pour ainsi 
dire pas de malades qui montrent pour celte médication une ré- 
pugnance persistante^ ou qui accusent, après un long usage, des 
douleurs d'estomac; ces douleurs d'ailleurs cessent sitôt qu'on sus- 
pend le remède. 

D'un autre côté, je préfère de beaucoup Temploi, tel que je 
l'indique, des solutions iodées-iodurées à celui des préparations 
vantées par les journaux dans leurs annonces. 

On sait au moins ce que l'on donne et l'on a une triple garantie de 
Fëtal inoffensif de l'iode ingéré, grâce à la présence simultanée de 
l'iodure de potassium qui le dissout^ de Pamidon et du tannin qui 
se combinent avec lui (*). 



Pu HMMle d'»ell#B de l'cmpl»! d« ph«»phiive damai l« tr*liMiMii$ 
de l*AlAZle locpmolrlce (*) ; 

(Suite et fia.) 

Par M. le docteur G. Du jardin -Bbaumbtz, chef de clinique i la Pitié. 

Après avoir montré quelles étaient les préparations qu'il fallait 
employer, à quelle dose il fallait administrer lejphosphore, et les 
résultats thérapeutiques obtenus, j'aborde la partie physiologique 
de cette question et j'essayerai de montrer quelle est l'action médi- 
catrice du phosphore dans l'ataxie locomotrice. 

Pour arriver à ce résultat, il nous faudra comparer, d'une part, 
les lésions qu'on est appelé à combattre dans l'ataxie et, de l'autre, 
les phénomènes physiologiques que produit le phosphore dans l'é- 
conomie, et tâcher de tirer de cette comparaison des conclusions 
pratiques. 

(*) Voir Boinel, BuU.gén, de Thérap., 1861. Debancque, 1851. Anvers. 
(*) Lu à la Société de Thérapeutique dans la séance du 20 mars 1868. 
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Les lésions de Tataxie locomotrice nous arrêteront peu de temps ; 
elles sont maintenant trop bien connues pour que nous insistions 
davantage sur ce point. 

Dans rimmenjse majorité des cas^ on pourrait dire dans tous les 
cas d'ataxie locomotrice |)rogressive^ on a trouvé une lésion à peu 
près identique des cordons postérieurs de la moelle, altération ca- 
ractérisée principalement par la prolifération de l'élément conjonctif 
et par la destruction du tube nerveux. C'est la sclérose de la moelle. 
Le tube nerveux étoufiPé par l'augmentation progressive du tissu 
connectif change de forme; il devient variqueux, la gaîne nerveuse 
laisse échapper son contenu et les parties constituantes du tube 
nerveux désorganisé subissent peu à peu les métamorphoses ré- 
gressives. 

Ajoutons qu'ici, en même temps que disparaît ^élément nerveux, 
disparaît aussi cette substance étudiée récemment sous le nom 
de protagon^ qui contient une grande quantité de phosphore et qui 
se dédouble en acide oléo-phosphorique et en nurine ou névrine 
qui elle-même contient une grande quantité de phosphore. 

Passons maintenant à Tétude de l'action du phosphore sur l'é- 
conomie, et ici nous aurons à étudier cette action à trois points de 
vue différents: action locale du phosphore; action de ce corps 
lorsqu'il est administré à petites doses ; enfin, action du phosphore 
à doses toxiques. 

Appliqué localement, le phosphore a Une action particulière 
que les travaux; de notre ami M. Ranvier ont parfaitement mise 
en lumière et qui mérite ici une mention particulière. M. Ran- 
vier a placé des fragments de phosphore sous la peau et dans l'é- 
paisseur des muscles de différents animaux (la grenouille, le 
cochon d'Inde et le lapin), et jamais il n'a vu se développer de 
phénomènes inflammatoires autour de ces morceaux de phosphore. 
H y a plus, si l'on introduit chez le même animal, d'une part, un 
petit cube de phosphore et, de Tautre, un corps étranger, même 
lorsque ce corps étranger est puisé dans un organisme vivant, on 
obtient toujours des phénomènes inflammatoires du côté de ces 
derniers, tandis que, du côté du fragment de phosphore, c'est à 
peine si ces derniers phénomènes sont appréciables. Ces expé- 
riences, nous les avons répétées en partie, et nos résultats sont en 
tous points conformes à ceux de M. Ranvier. D'ailleurs, dans des 
expériences que j'avais faites sur des lapins pour étudier l'action 
toxique du phosphore, j'avais été étonné de ce fait : c'est que, che2 
presque tous les animaux qui succombaient à cet empoisonnement, 
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je ne troavais à la surface de l'estomac et de Tintestin aucune 
trace d'ulcération ou d'une inflammation vive, ce qui plaidait déjà 
en faveur de l'action locale peu irritante de cette substance. 

M. RanTÎer va plus loin encore ; non-seulement il a démontré 
cette action peu irritante du phosphore introduit dans les tissus à 
Tabri du contact de l'air^ mais encore il admet ^ pour expliquer 
cette action peu irritante, que le phosphore, en contact avec les 
cellules^ enlève à ces dernières la propriété de subir l'irritation for* 
mative, s'oppose à la multiplication des éléments cellulaires, et 
empêche ainsi ce mode d'inflammation que les Allemands ont ca- 
ractérisé d'intersticiel et dont le caractère principal est la multipli- 
cation des éléments cellulaires du tissu connectif du stroma. Voilà 
pour l'action locale. 

Donné, à l'intérieur, à petites doses, le phosphore produit des 
phénomènes d'excitation qui portent particulièrement sur Ten- 
semble du système nerveux, et on voit les individus soumis à la mé- 
dication phosphorée éprouver une activité plus grande dans leurs 
mouvements; ils sont plus souples, plus dispos, leurs mouvements 
ont plus de force ; mais ce qu'il faut surtout noter, c'est que, si ce 
médicament a une action excitante, il n*agit pas d'une façon bien 
manifeste sur la circulation. Ainsi, chez un homme auquel j'avais 
administré iO milligrammes de phosphore (10 capsules d'huile 
phosphorée de 1 milligramme), le pouls a été noté de quart 
d'heure en quart d'heure pendant deux heures. Avant l'ingestion, 
le malade avait 68^ pulsations, au moment de l'ingestion 70, puis 
après, nous notions le nombre suivant de pulsations : 70, 68, 
66, etc. ; enfin, au dernier quart d'heure, nous em trouvions 65. 
Ainsi donc, dans ce cas, le pouls, au lieu d'augmenter, aurait 
plutôt diminué. J'ai répété souvent ces expériences, et tantôt j'ai 
trouvé une très-légère augmentation et tantôt une très-légère di- 
minution, de telle sorte qu'il me parait résulter de tout ceci qu'à 
petites doses (de 1 à 10 milligrammes), le phosphore n'agit pas 
d'une façon très-aclive sur la circulation. Je soumets d'ailleurs à 
la Société une série de tracés sphygmographiques qui montre bien 
ce que j'avance *, c'est à peine si Ton observe une modification dans 
le tracé de la partie supérieure de la pulsation, modification qui 
tient, je le crois du moins, à ce que, pour ne pas faire modifier la 
pression de l'appareil, le sphygmographe est resté appliqué ches le 
même individu pendant toute la durée de l'expérience. La tempé- 
rature ne s'élève pas beaucoup non plus, et chez le même individu, 
qui avait pris en une seule fois J centigramme de phosphore, elle 
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«si restée stationnaire. Chez un lapin de taille moyenne^ qui^ depuis 
le V^ mars^ prend du phosphure de zinc, et chez lequel la dose a 
été progressivement éievée à 25 milligrammes de cette substance 
par jour, le thermomètre de M. Potain, introduit dans Tanus deux 
heures après l'administration de cette dernière dose de phosphure 
de zinc qui correspondrait à 3 milligrammes de phosphore actif, 
nous a donné une température de 39^^3. 

La même recherche faite chez un autre lapin de même taille et 
qui n'avait pris aucune matière phosphorée nous a donné une 
température de 38*^,9, ce qui fait une différence de 4 dixièmes en 
faveur du lapin soumis aux préparations phosphorées. Ainsi donc^ 
comme on le voit, Taction du phosphore, au point de vue de la 
circulation et de la température, si elle existe, est à peine sensible. 

Il n'en est pas de même de Faction sur le système musculaire. 
Chez ce même lapin, auquel on fait prendre du phosphure de zinc 
dès le quatrième jour de nos expériences (l'animal prenait 1 milli- 
gramme de phosphure), on pouvait constater une excitation très- 
notable du système nerveux^ et qui se traduisait par une agitation 
considérable, par une hyperesthésie telle que^ lorsqu'on le touchait, 
il faisait des bonds prodigieux ; il luttait et mordait même les per- 
sonnes qui lui administraient le phosphure. Cette excitation s'est 
maintenue jusqu'à ce moment. 

L'excitation se montre aussi du côté des organes génitaux, et, de- 
puis les travaux d^ Alphonse Leroy, le phosphore est rangé parmi les 
médicaments aphrodisiaques les plus puissants que nous possédions. 
Ici, les expériences sur l'homme et les animaux sont nombreuses. 

Ainsi, M. Delpech a promptement ramené les désirs génésiques 
et les érections chez les individus intoxiqués par le sulfure de car- 
bone par remploi du phosphore. Alphonse Leroy (^), Franz Bout- 
tatz (^), Sorge (^) ont expérimenté sur eux-mêmes le phosphore, et 
tous ils ont noté une excitation des désirs génésiques. 

Chez les animaux, les mêmes phénomènes ont été notés et on a 
vu des chiens, des coqs, des canards, des grenouilles même éprou- 
ver les mêmes effets génésiques. Cependant, ces phénomènes sont 
loin d'être constants, et chez les malades que j'ai soumis à la médi- 
cation phosphorée, ils ne se sont pas toujours montrés. De plus, 

{}) Mémoires de la Société médicale d'émulation de Paris, 1797, t. I^r, 
p. 259. 

{») Franz BoaUatz, Ueher dm Phosphorals'ArzneimitteU Gœltiague, 1800, 
p. 99. 

P) Der Phosphor, von D' Sorge, p. 123, 

TOME LXXIV. 7» UVB, ÎO 
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E^ résumé donc, à petites doses, le phosphore produit une 
gPKiide ^^itation du systj^me nerveux, uoe augmentation dans lu 
^igUWP ipusculaîre, un bien-être intellectuel^ €t quelquefois une 
ficitation des parties génitalesi aaus grande augmentation dans la 
circulation ni dans la température. 

Oïlant auK symptômes qui apparaissent dans l'empoisonnement 
pbospboFÎque, je m'y arrêterai peu, et cela pour deux raisons : )a 
première^ c'est que, dans la médieation phoaphorée^ nous évitons, 
autant que faire se peut, de développer de pareils symptAmes ; la 
seconde, c'est qu'à mon avis on ne peut tirer des phénomènes déve- 
loppés par l'action to](ique d'un médicament que peu de conclusions 
par rapport à ce même médicament lorsqu'il sera employé à doses 
th^rapeutiqMOs ; et s'il me fallait un exeipplej je n'aurais qu^ si- 
gnaler ce qui s'est passé sous nos yeux aux dernières séances de la 
Société de thérapeutique^ oii on nous a montré que la digitale avait 
sur la circulation une action toMt opposée lorsqu'elle était admi- 
nistrée ou à dos^ thérapeutiques ou à doçes toxiques. 

Au point de vue du phosphore^ il me. suivra de dire qu'à dose 
toxique il produit un ralentissement très^notable de la circulation, 
de l'ictère, des hémorrhagies, et quelquefois des phénomènes con- 
vulsifs. 

Maintenant que nous connaissons^ d'une part^ les lésions de la 
.mc^He dans l'atai^ie, et, de l'autre> les effets physiologiques du 
.phosphore, il nous faut conclure, ei je crois cette conclusion facile. 
Dans l'ataxie locomotrice progressive^ le phosphore agit comme un 
excitant ; je dirai plus, comme un tonique du système nerveux; et 
je partage complètement à cet égard l'avis de M. Tavignot, qui a 
comparé l'action du phosphore, dans certaines affections nerveuses, 
à celle du fer dai^s ranémie et la chlorose. Si l'une apporte dans les 
maladies du sang un élément indispensable à sa richesse et à son 
hématose, Tautre procure aussi au système nerveux un élément 
indispensable, çt que tous les cbimist«u3 ont trouvé en grande partie 
daG^s la substance nerveuse ; mais pour l'ataxie, on peut encore aller 
plus loin^ et w peut se demander, en se fondant sur les expé-; 
riences de M. Ranvier, si ce phosphore, partie constituante du sys-* 
tème nerveux, ne vient pas, par sa présence dans la moelle, non- 
seulement rétablir une substance qui tend à disparaître, mais 

- ' I T ' 4 * 

(i) Des empoisonnements, par Tar4|eu et R^iiissim 
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enÊQOfê «mpêefaerla prolifération de réléoieiit conjonciif, qui n'ost, 
ea résumé, quota sclérose de la moelle. 

J'anrivo au|[ coaclusions générales de ce travail ; voici comme je 
crois devoir les formuler : 

4^ La iuédicatiop pAiotpberée paratt avoir une influence favo- 
rable dansl'aiaiîe locomotrice progressive ; 

^ Le phosphore agit comme excitant et comme tonique du sys- 
tème «erveux. Il restitue à k substance nerveuse un élément indis- 
pensable, et qui s^oppose peut-être par sa présence à la prolifération 
de F^éiQent conjonotif ; 

3* On doit coran^neev Tadorinistration du phosphore à petite 
dése (4 milligramme) et élever graduellement les doses sans dé- 
passer toutefois la dose de 4 centigramme; cesser lorsque apparais- 
sent les k^ubles du rôle digestif ; 

^ Les capsules soit d'huiie phosphorée, soit d^éther ou de chlo- 
roforme phosphore, sont un mode fort commode d'administrer le 
phM{dicMre et qui permet de iomc irèe^facikment ce mëdieament. 



— i^ 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICnE. 



Ptf te4otlevr â. «dml, proftwavr â rfieole de iaéd«f in» d« fnoUMUt. 

{.'eofi^phalo^le congéi^Ul est une maladie, beureusoment rar^, 
mais qui cependant s'offre assez fréquemment à rob^ervation des 
chirurgiens^ pour qu'il soit nécessaire de la bien connaître dans ses 
manifestations les plus ordinaires, de façon à ce qu'elle puisse être 
assez facilement diagnostiquée. Une erreur dans ce sens est, en 
effet, presque toujours, l'occasion d'une intervention malheureuse, 
qui a pour conséquence immédiate de compromettre sérieusement 
la vie des malades quand elle ne détermine pas la mort. 

On trouve dans l'histoire de cette affection, assez incomplètement 
décrite, il faut le dire, un certain nombre de faits parfaitement 
authentiques, qui démontrent d'abord combien facilement, avec les 
éléments insuffisants de diagnostic que nous possédons, une erreur 
peut être commise, même par les plus expérimentés, ensuite et sur- 
tout combien est toujours fatale l'action chirurgicale. 

Dans l'espace de trois ans il m'a été donné d'observer deux faits 
dontl'andogie a été frappante, à divers points de vue, et qui otit 
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été pour moi un grand enseignement, en ce sens que deux fois j'ai 
eu roccasion de constater la difficulté du diagnostic et de voir 
confirmé le résultat désastreux de^ tentatives faites pour la gué- 
rison. 

J'ai pensé que cet enseignement ne . devait pas profiter à moi 
seul, et qu'il y aurait grand avantage, pour la science et pour la 
pratique, à publier ces deux faits dans tous leurs détails en les rap- 
prochant de quelques cas publiés déjà par nos devanciers ou nos 
contemporains, mais malheureusement, je le répète, trop superfi- 
ciellement signalés. On verra que Pencéphalocèle congénial parait se 
rattacher à un état morbide particulier, probablement constant, et 
afiecte, dans son mode de développement et dans ses manifestations 
définitives, une forme assez bien déterminée^ de telle façon, qu'en 
étant bien prévenu, le chirurgien pourra, ce me semble, désormais, 
poser sans difficulté un diagnostic certain, garantie précieuse de la 
conservation de la vie des malades de l'avenir. 

Mais avant de relater les deux cas qui ont été soumis à mon obser» 
vation, je ne crois pas inutile de résumer^ en quelques mots^ Tétat 
actuel de nos connaissances sur Fencéphalocèle. De ce résumé res- 
sortiront^ je pense, l'intérêt qu'ils présentent et la lumière qu'ils 
apportent dans Thistoire de la maladie qui nous occupe. 

On désigne sous le nom à^encéphalocèk la hernie de Tencéphale 
à travers une ouverture de la boite crânienne. 

Cette ouverture peut être le résultat d'un accident, et l'encépha- 
locèle est dit alors traumatique ou accidentel. Nous ne nous occu- 
pons pas de cette variété, dont les caractères anatomiques sont 
précis et le diagnostic presque forcé. 

L'ouverture à travers laquelle se produit l'encéphalocèle congé- 
nial, dont il est ici question d'une manière exclusive^ coïncide avec 
un défaut d'ossification, et a son siège ordinaire au niveau des su- 
tures des os du crâne; je dis ordinaire , car on a vu, exceptionnel- 
lement, cette ouverture à la région postérieure sur la continuité de 
l'occipital. Or, cet os s'ossifiant de bonne heure, il est probable que 
l'encéphalocèle se développe à une époque éloignée de la naissance. 
Partout ailleurs, c'est au niveau des sutures ou des fontanelles que 
la maladie se produit; on ne connaît guère que le fait signalé par 
Billard (Traité des maladies des enfants) où un encéphalocèle très- 
volumineux remplaçait la portion écailleuse du temporal. 

En 1838, M. Nivet a publié dans les Archives de médecine un 
relevé des cas d'encépbalocèle signalés par les auteurs, par ordre 
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de fréquence suivant les régions, duquel il résulte qu'à cette époque 
l'encéphalocèle avait été observé : 

A Tocciput 16 fois. 

Âu front 6 — 

Au niveau de la fontanelle antérieure 2 — 

— — postérieure 2 — 

— de la suture lambdoïde 2 — 

— — fronto-unguéale 1 — 

— de la portion écailleuse du temporal 1 — 

Mais M. Nivet, ainsi que les auteurs qui ont écrit sur ce sujet, 
se borne à un simple énoncé du fait observé. Dans les deux cas que 
je signalerai tout à l'heure, nous verrons quelle est la marche que 
suit la tumeur pour venir faire saillie au dehors, et quelle est la 
cause probable^ sinon évidente, de la production de la hernie. 

Quoi qu'il en soit, l'ouverture osseuse une fois franchie, Tencé- 
phalocèle s'accuse sous la peau par une tumeur qui affecte des 
formes diverses et une étendue variable dans son développement, 
de façon à déterminer à la face, lorsqu'elle se produit dans ses con-< 
fins, des déformations particulières. 

Etudiée dans ses éléments, la tumeur est constituée par les en- 
veloppes de l'encéphale contenant, comme dans un sac, tantôt seu- 
lement de la sérosité, tantôt une portion plus ou moins considérable 
de la substance cérébrale seule, ou présentant à son centre, pas 
suite d'une sorte de dédoublement, une quantité variable de liquide 
encéphalique ; d'où le nom d'hydro-encéphalocèle donné à la ma- 
ladie par quelques chirurgiens. 

Considérée dans ses manifestations physiques, la tumeur est dé- 
crite par les auteurs d'une façon souvent fort incomplète et encore 
plus souvent fausse; ainsi s'explique comment ont pu être com- 
mises de si fréquentes erreurs de diagnostic. 

Il suffit de jeter un coup d'oeil sur les deux figures qui représen- 
tent les deux faits que j'ai observés et que la lecture attentive des 
auteurs démontre ne pas être les seuls de ce genre, bien loin de là (*), 
pour se convaincre de ce que j'avance, pour constater combien peu, 
dans certains cas, que tout me porte à penser devoir être les plus 
fréquents, combien peu, dis-je, la symptomatologie décrite par les 
auteurs se rapproche de la vérité. 

Dans le Gompendium de chirurgie, l'un des ouvrages les mieux 



(i) Guersant, Moreau, etc., ont cité des cas analogues. 
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faits, et où la maladie qui nous occupe est peut-être le mieux traitée^ 
on lit, t. n, p. 543 : 

u L'encéphalocèle se présente sous la forme d'une tumeur arron- 
die, safifi^ étrangement de couleur à la peau, étroite à sa raéine, et 
comme péd[iculée. Son volume peut être celui d'une noisette, d'une 
noix, d'un œuf de poule; il est plus considérable encore dans cer- 
tains cas, et particulièrement dan» eeni ok la poche renferme le 
cervelet tout entier. 

a Cette tumeur est molle ; quand on la comprime, elle s'affaisse 
et semble disparaître en partie, ce qui tient à la rentrée du liqoide 
dans la cavité crânienne. La fluctuation est> pour celte raison, un 
peu difficile à percevoir j quelquefois, cependant, on la ttouve encore 
assez bien, parce qu'après avoir diminué sous les doigts^ la tumeur 
cesse de s'affaisser et conserve le volume qui lui reste* 

a L*encéphalocèle présente souvent de la transparence ; un de ses 
caractères les plus iroporlants est d'offrir des pubations isochrones 
à celles du pouls et de prendre une certaine explausioin sous l'in-* 
fluence des cris et des efforts deFenfant. Ces battements et ces eipan- 
sions sont la conséquence du double mouvement de Teneéphale en 
rapport aveo la circulation et la rèspfiration. Malheuretiseiiieert, leur 
existence n'est pas constante, et il en pc^ résuMer de» éttènn dans 
lé diagnoMio. • * • . . ^ . . « « • 4 * • ^ , 

(( Les signés foncftionnels soMt al pën ptës nuls lorsqu'on né ittUthe 
paflf la tumeur; inais ai âh yiehï à la presser pendttÈrt quélqtre 
temps, de manière à faire rentrer une ptttiië du Iii|uidéy il en résulte* 
une corùptètfshn du cervéÀU, et patr suite des tomissethents, de la 
ëorôtié\etktef quelquefois des mouvelttcffits c'otivulsïfs, etc. , etc. »... 

Les causes de l'encéphafocèle ont été jusqu'ici mal définies; le 
fait de la hernie à travers des os incoiripfétement ossifiés a paru fa 
conséquence d'un arrêt de développemenit ou d^une maladie de la 
boîte crânienne; iâais (^anomalie osseuse ne rendant pas suffisam> 
ment compte de là hernie de la sûbstapce cérébraite qu^aucune force 
eiiérieure CoritracÛIe et eîpulsive ne pousse à faire îssûe au dehors, 
on s'est rejeté sur la fofmatioii simuftaftémeût irrégulière des os 
ef de Tencéphale, et ici à surgi l'iAfidetidé de Timaîgination de la 
mère, etc. On verra, par les deux obsérvatiofts (](tfî vont suivre, s'il 
ne serait psts possible que Tencéphalûcèle fût fa conséquence d'un 
état pathologique de l'encéphale dont Pexistenee a été parfaitement 
établie par Touverture cadavérique de nos deux petits sujets, si 
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cette éffiBcttoii ne paratt pas devoir 6tre attribuée à un Bù^cèê plutôt 
qu'à un arrêt de développement. 

Obs» L II y a trois ans^ on conduisit à llIdtel*Dieii un enfant 
âgé de cinq ans environ, très-bien portant, d'nne intelligence nor- 
male, présentant depuis sa naissance une tumeur muttilobulàire 
située à la racine du nés et su^ sa face latérale gauche^ s'étehdant 
jusque dans Torbite du même côté dont le globe oculaire était 
déjeté en dehors. 

Les renseignements fournis par les parents étaient asseis Vagues. 
La tumeur avait*été constatée à la naissance^ mais elle était nioin^ 
volumineuse; et, à une époque postérieure, elle Tavaii été plus qu'au 
moment actuel. L^enfant n'avait jatdals accusé de doiilèur; son dé*! 
veloppement s'était fait sans entrave^ et c'était seulement comme 
difformité que cette tumeUr excitait la sollicitude des parents. 

Procédant à la détermination de la nature de la maladie, voici 
quel fut le résultat de mon examen : La tumeur est constituée par 
trois tumeurs secondaires séparées par utle portion légèrenient 
étranglée, mais paraissait parfaitenlent dépendantes les unes des 
autres. La première, du volume de la moitié d'une noix, située à 
la racine du nez, entre les deux sourcils, dont récartement est plus 
considérable qu'à Torditiaire ; la se<ioiidéj du volume d'une tioisette^ 
sur sa face latérale gauche; la troisième, moins facile à déliiniteri 
dans la cavité orbitaire du même cdté. Le cercle ot'bitaire corres- 
pondant présente un diamètre plus considérable. La totalité de là 
tumeur est située soUs la peâu^ tiullement modifiée ni dans sdU 
épaisseur ni dans sa couleur; elle est coinplétem6ht indolente, non 
fluctuante, mais d'une certaine mollesse; légèrement rénitente. 
Elle n'est réductible sur aucUn de ses points ; sa dompression ne 
détermine aucuh phénomène spécial; elle n'est pas tr£ins()arente; 
il n'y a aucune pulsation ni mouvetnent d'expansion^ spontanés ou 
provoqués i 

Avec tous ces éléments contradictoires de la présence de Tencé- 
phale, était*il permis, dans Tétat de nos connaissances actuelles, de 
voir dans cette tumeur un encépbalocèle? L'idée qui m'en était venue^ 
au premier aspect^ fut franchemeUt éloignée et mon diagnostic fut 
celui-ci : Kyste multilobulaire^ ou polype fibreux venant des fosses 
nasaies et faisant saillie sous la peau, par suite de la destruction 
ou de la déviation dum» partie du squelette. 

Je soumis le cas à mon éollègue Estevenet, qui portel le tnême dia- 
gD08tic> et) comme nloi^ fut d'avis qu'il fallait tenter l'opération, 
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avec tous les ménagements commu^ndés par le voisinage probable 
de la tumeur avec le cerveau. 

Une ponction exploratrice n'ayant rien amené, une incision fut 
pratiquée obliquement suivant le grand axe. J'isolai facilement de 
la peau^ par la dissection, les deux lobes de la tumeur les plus su- 
perficiels, me réservant d'enlever ensuite le troisième siégeant dans 
l'orbite. Le lobe latéral inférieur étant saisi avec une érigne, fut 
relevé et sa face profonde disséquée. Une incision pratiquée alors 
sur sa propre substance, pour éclairer le diagnostic encore incer- 
tain, montra qu'il était constitué par une sorte de tissu fibreux for- 
mant une espèce de coque à cavité à peine indiquée, d'où je n'eus 
même pas conscience qu'il s'écoulât la moindre parcelle de liquide ; 
cela ressemblait à un vieux kyste à parois épaisses et adossées, 
actuellement vide et n'ayant pas de communication avec une cavité 
qui existerait dans les autres lobes. Les deux petites tumeurs, dis* 
séquées en dessous, furent relevées vers le front et je redoublai de 
soins minutieux dans ma dissection. Tout à coup, je vis au-dessous 
de mon bistouri, au niveau de la racine du nez, à gauche, une la-* 
melle de tissu cellulaire, de forme circulaire, soulevée par des bat- 
tements ; j'y portai le doigt et constatai que cette lamelle de tissu 
était adhérente, dans son pourtour, à une ouverture osseuse arron- 
die d'un centimètre de diamètre qu'elle fermait comme un dia- 
phragme, et à travers laquelle je sentis le mouvement d'expan- 
sion du cerveau ! La tumeur ne tenait plus que par quelques 
brides celluleuses; j'en achevai l'excision; seulement, m'étant 
aperçu que le troisième lobe se prolongeait en arrière au-des- 
sous de Tethmoïde, je ne crus pas devoir aller plus loin. La plaie 
fut réunie, et un pansement fut fait; le malade fut porté dans son 
lit. Il n'avait, pendant tout le temps de l'opération, présenté aucun 
phénomène particulier;' il fut facile de le consoler, et, pendant 
vingt-quatre heures, il ne survint aucun accident ; il eut même 
quelques instants de gaieté et joua avec son père qui le gardait. Le 
lendemain matin, nous constatâmes un \ïeu. de tendance à Tassou- 
pissement; dans l'après-midi, tout à coup, il poussa un cri et 
mourut. 

A l'autopsie, une dissection minutieuse me permit de constater 
l'existence d'un double encéphalocèle. 

En rapprochant par la pensée la partie excisée de ce qui reste, 
on a la certitude qu'il y avait, en définitive, deux tumeurs; une 
première formée d'un seul lobe, existant à la racine du nez; une 
seconde, bilobulaire, dont le lobe principal était dans l'orbite, elle 
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plus petit, sorte de diverticulum du premier, sur le côté du nez, 
uni par des brides celiuleuses au lobe isolé constituant la tumeur 
frontale. 

La tumeur intra-orbitaire étant incisée, on tombe dans une ca- 
Tité sphérique de un demi«centimètre environ de diamètre, conte- 
nant de la sérosité limpide. Les parois de la poche, d'un centimètre 
d'épaisseur environ, étant disséquées à la périphérie, on constate 
qu'elles sont adhérentes au pourtour d'une ouverture osseuse ayant 
la forme et la dimension d'une grosse fève, La dissection ayant 
détruit sur un point les adhérences, on a la conscience que^ par 
cette ouverture^ on communique avec la cavité crânienne. 

Le cerveau étant mis à découvert, on constate que rhémisphère 
gauche est plus volumineux que le droit; les méninges sont injec- 
tées, mais il n'y a d'<?panchemcnt d'aucune sorte, ni production de 
lymphe plastique. Le cerveau étant enlevé, couche par couche, on 
trouve sa substance hyperhémiée; le ventricule gauche est dilaté et 
rempli de sérosité limpide; du côté droit, il ne présente rien d'anor- 
mal. Arrivant à la base du cerveau, on trouve, à gauche et touchant 
la ligne médiane, les méninges plissées et s'enfonçant, doublées de 
la substance cérébrale, vers les fosses nasales à travers une ouver- 
ture en forme de cœur de carte à jouer, de ^ centimètres environ 
de diamètre, dont le sommet est tourné en arrière, et traversée par 
une saillie médiane constituée par l'apophyse cri sta-galli. La moitié 
gauche de cette ouverture communique avec la cavité orbitaire cor- 
respondante dont la paroi interne n'existe pas. A l'extrémité anté- 
rieure de la moitié droite, existe une ouverture circulaire d'un cen- 
timètre de diamètre, perpendiculaire à la première, formée par 
l'écartement des os frontal et nasal et faisant communiquer direc- 
tement en avant la cavité crânienne avec l'extérieur. Il ne reste plus 
de la lame criblée de l'ethmoïde, de chaque côté de Tapophyse crista- 
galli, que sa moitié postérieure ; c'est à ses dépens que s'est pror 
duite la grande ouverture. Les bords en sont circonscrits par le 
frontal contourné sur lui-même en lame arrondie et éburnée. Les 
fosses frontale et sphénoîdale, mais surtout la cavité orbitaire gau- 
ches, sont de beaucoup plus grandes que celles du côté droit. 

Ces dispositions anatomiques nous permettent de déterminer la 
marche suivie par la hernie et ses rapports définitifs avec les par- 
ties qui l'avoisinent. La hernie, formée par le sommet antérieur 
de rhémisphère gauche, unique à son départ au niveau de la lame 
criblée, s'est aussitôt bifurquée; une portion, faisant issue à travere 
l'interstice fronto-nasal droite est venue s'étaler sur la racine du nez; 
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une autre^ plus 8(Misidërable^ passant par la suture IrontdHiiafiU 
laire gauehe, s'est logée dans Torbite, occupant la place de l'unguig^ 
la partie la plus élevée des fosses nasales^ et se creusant un Ut dans 
Tapophyse montante du maiîUâire repoussëè en bas et en ahrtète, 
de telle façon que ses deux tiers supérieurs li'eiisteht pas; puis, se 
retournant sur elle«raôme en se bilobant^ est venue s'accoler à la 
tumeur du côté droite s'étalant sur les parois eiterne et antérieura 
du nez repoussées vers le vdmer» 

Obit IL Dans le mois de janvier dernier entra, dans le servie 
de la clinique, Un enfant de deui mois et demi à trois Mois parfâi« 
tement conformé^ jouissant d'une parfaite santé et donnant déjà 
des signes d'intelligence en rappoH avec son âge. Il était amené par 
sa mère à Toceasion d'une tumeur située sûr le côté droit de la 
face» tumeur dont il ne paraissait pas ineoDunodé, disait-elle4 et qui 
existait* depuis la naissance avec la forme et le volume actuels, à 
peu de chose près^ mais qui constituait une difformité cdnsidérable| 
elle aimait mieux exposer son enfant aux chances d'Une opéhition> 
quelles qu'en fussent les eonséquences, qtis le voir vivre ated sA 
maladie* 

Examinée en détail> la tumeur présente les earàetères suitants I 
La tumeur qui fixe surtout l'attention (car il y en a deux autres plus 
petites dont nous parleroUs après avoir décrit celle^d) a le tolUttlé 
d'un œuf de pigeon ) son grand diamètre est dirigé de bâtit en bas^ 
et de gauche à droite i elle est en quelque sorte touchée sur la faee 
latérale droitd du nés., dont l'aile correspondante e6t abaissée eldé^ 
primée j elle déborde un pâu, a gauche^ la oôte du neè et s'étehd, d 
droite, jusqu'au milieu du niveau ordiUaire de la fosse eygWfMi* 
tique; le grand angle de YoàX^ du même côté, est sottleiFé et Pi^ 
poussé à droite^ de façon à diminuer Un peu la longueur de là fente 
palpébrale; en haut» elle remonte è peu près à un demi-centimètre 
au-dessous de l'arcade sourcilièi^ droite. La tumeur a une base 
dont les dimensions sont à peine moindres que les aies de eette 
espèce d'ovoïdei Elle présente un aspect général tourmenté^ la peau 
qui la recouvre et lui adhère intimement dans toutes ses parties^ 
est sans changement de couleur^ ridée sur certains points, conAoïe 
chagrinée sur d'autres; en masse^ la tumeur semble flétrie; die est 
indolente; plutôt mollasse que rénitente^ mais irréductible; il n'y 
a ni pulsation^ ni expansion spontanées ou provoquées; elle est re* 
marquablemént transparente^ 

Sur le côté gHuahe du tiea existent uoé seeende et uàe traisièiUè 
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tumeur séparées par uu léger étranglemoriti elles sobI (eulea les 
deux du volume d'un haricot; leur grand diamètre est vertical) U 
supérieure correspond, surtout, au grand angle de Fœîl, et la eom** 
missure interne des paupières est un peu repoussée* Ces deux tu- 
meurs, recouvertes par la peau qui leur adhère, sont trèa-dureg^ 
surtout l'inférieure; il n'y a ni pulsatioui m expansion^ ni transpa-* 
rence, ni douleur; elles sont toutes deux irréductibles; la peau qui 
les recouvre est lisse et sans changement de couleur* 

Au premier aspect, H. le professeur Batut, chargé alors du ser^ 
vice de clinique, diagnostiqua une tumeur érectile-, mais ayant con- 
staté la transparence que j'avais remarquée tout d'abord, et que je 
lui signalais, il réforma aussitôt son jugement et fut d'avis qu'il 
s'agissait d*une tumeur kystique ayant ifuelque anak^ie avee celle 
que j'avais précédemment opérée. 

Mon insuccès antérieur éloigna de son esprit l'idée de faire au^ 
cune opération excisive; mais il crut ne pas devoir rester inactif 
devant l'abandon de cet enfant fait par ses parents. Considérant^ 
d'une part^ l'irréductibilité de la tumeur, qui pernoettait de supposer 
l'existence d'un kyste indépendant de Tencépbale, et, d'autre part, 
les quelques succès signalés de l'injection iodée dans le spina bifide 
avec lequel le cas actuel pouvait être comparé^ si le liquide ren- 
iermé dans la tumeur provenait de la cavité cr&niennei il pensa être 
autorisé à la tenter ici* L'opération fui pratiquée le lendemain ^ 

Un petit trocart fut |^ng4 dans la partie la plus dédite et dirigé 
suivant le grand axe de la tumeur ; il sortit par là' canule um très-* 
petite quantité de sérosité, à peine la cinq ou sixième partie de ce 
que le degré de transparence et la capacité probable de la cavité fai* 
saient présumer. Environ une cuillerée à café de teintiure d'iode 
étendue d'eau fut injectée; mon collègue la laissa séjourner quel- 
ques instants; puis, après son issue, U canule fut retirée. L'enfant, 
qui avait pleuré constamment, se consola au sein de sa mèie« àqiû 
on le rendit immédiatement. 

Dès le lendemain, la tumeur commença k présenter tous les ca- 
ractères d'un travail inflammatoire profond; on essaya de le mo* 
dérer par les émoUients, mais bientôt se manifestèrent peu à peu 
tous les symptômes d'une méningite ; toute médication fut inutilci 
et l'enfant succomba le cinquième jour après Topération. 

Autopsie, -^ La calotte crânienne étant enlevée laisse voir le» 
méninges enflammées avec épanchement séro-purulent dans les in- 
terstices. L'inflammation siège presque exclusivement sur Thémi- 
sphère droit hypertrophié; à peine est^elle sensiUe sur le gauche^ 
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dont le vohtme est seniibletnent moindre que eelui de son congé- 
nère, La substance corticale' du cerveau est un peu injectée ; les 
couches profondes ne présentent rien d'anormal. 

Le ventricuk droit est dilaté de façon à pouvoir contenir un œuf 
de poule; il est rempli de sérosité parfaitement limpide, et ne pré- 
sente aucune trace d'inflammation ; le gauche a une capacité nor- 
male : la quantité du liquide qu'il contient est en rapport avec elle. 

Les tumeurs étant incisées^ on voit qu'elles sont formées par une 
double hernie des organes encéphaliques. Les deux petites tumeurs 
ne communiquent pas avec la tumeur principale; toutes sont consti- 
tuées par une couche de substance cérébrale d'un demi centimètre 
environ d'épaisseur^ recouverte par ses enveloppes méningiennes^ 
et circonscrivant une petite cavité remplie de lymphe plastique; 
toutes les parties constitutives de ces tumeurs présentent les carac- 
tères évidents de l'inflammation. 

L'issue a lieu^ comme dans l'observation précédente, de chaque 
côté de l'apophyse crista-galii au niveau de l'articulation du frontal 
avec l'apophyse montante des maxillaires, à l'aide de deux trous de un 
demi et de trois quarts de centimètre de diamètre. Dans ces points^ 
les méninges sont froncées et les tumeurs^ dans leur totalité, sont 
tellement étranglées, qu'il y avait certainement impossibilité^ sur 
le vivant^ d'en réduire aucune partie ni solide ni liquide; il est 
évident que la teinture iodée n'a pas pénétré dans le crâne et que 
la méningite est survenue par continuité inflammatoire, de Texté- 
rieur à l'intérieuf*. 

D'aucun côté l'apophyse montante du maxillaire n'existe; c'est 
dans une gouttière creusée à ses dépens que la tumeur, comme 
dans le cas précédent^ est descendue à la face. Un simple ligament 
au côté externe se continuant avec le corps de l'os de la pommette, 
complète des deux côtés, à droite et à gauche, le cercle de l'orbite. 
A gauche^ les tumeurs occupent la place du canal nasal; elles ne 
communiquent pas avec les fosses nasalesj qui en sont indépen- 
dantes. A droite^ les fosses nasales sont libres aussi, mais leur paroi 
externe est repoussée contre le vomer; la tumeur est descendue le 
long de l'ethmoîde, déjetant en dedans le cornet supérieur corres- 
pondant. 

En somme, à part la méningite^ nous retrouvons ici à peu près 
les mêmes caractères anatomiques que dans la première observa- 
tion ; la différence ne porte guère que sur la forme et le volume des 
tumeurs, et le chemin qu'elles ont suivi dans leur développement 
après leur issue de la boîte crânienne. 
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Si^ maintenant, nous les rapprochons Tune de Tautre, ces deux 
observations me semblent démontrer que l'encéphalocèle congénial 
est la conséquence d'une maladie intra-utérine du cerveau, déter- 
minant une dilatation des ventricules^ et Tissue de Tencéphale, 
dont le volume exagéré ne lui permet pas de se développer à Taise 
dans la boîte crânienne, à travers des ouvertures dont le degré peu 
avancé d'ossification permet la formation, et qui de préférence s'é- 
tablissent dans le point le plus faible de la boîte osseuse, la lame 
criblée de Tethnoïde. — On sait que, même quelque temps après la 
naissance, la lame criblée est encore plutôt membraneuse qu'osseuse. 

La coïncidence de la dilatation des ventricules et du volume exa- 
géré de rhémisphère correspondant à la hernie dans les deux obser- 
vations, autorise à penser que là est la cause de Tencéphalocèle et 
non dans un défaut d'ossification; celui-ci doit être plus raisonna- 
blement considéré comme consécutif à la hernie. Les sutures étant 
encore très-lâches^ les os s'écartent pour la laisser passer, puis, à 
mesure que se produit la consolidation des os, ceux-ci se moulent 
en quelque sorte autour de la tumeur, formant ici une ouverture 
à contours parfaitement circonscrits, là se creusant pom* la loger 
au détriment de leur propre substance. 

Mais, à cette lueur jetée sur Tétiologie de Tencéphalocèle ne doit 
pas se borner le profit à retirer de l'observation de ces deux faits si 
remarquables; il en ressort plusieurs choses dont il faudra désor- 
mais tenir grand compte. 

1** L'encéphalocèle cougénial, si, comme il est probable, il est le 
résultat d'une exagération dans le volume du cerveau, doit natu- 
rellement se produire à travers les points les plus fragiles de la 
boîte crânienne ^ or, la lame criblée de Tethmoïde est d'une délica- 
tesse telle, qu'elle se prête admirablement à la dépression et à Té- 
cartement de ses éléments ^ c'est donc au travers d'elle que se fera, 
de préférence, la hernie; une fois produite, la tumeur cérébrale 
écartant les os de la face dont les sutures ne sont pas consolidées, 
viendra faire saillie sous la peau et se logera presque constamment, 
sinon toujours, sur le côté interne de la cavité orbitaire, sur les 
faces latérales des fosses nasales et sur les parties voisines de la 
racine du nez. 

L'encéphalocèle doit donc occuper une place importante, qu'on 
rCavait pas encore indiquée^ dans l'histoire des tumeurs de la face, 
et surtout de celles de l'orbite; c'est là un point incontestable qu'il 
ne faudra pas perdre de vue dans la détermination du diagnostic 
de ces tumeurs» 
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f* Ces denx faits prouvent qu^une fois la hernie produite^ il se 
fait an niveau des ouvertures de sortie une condensation sensible 
plus ou moins considérable du tissu cellulaire qui entoure la tu- 
meur^ d'où résulte une sorte d'étranglement en vertu duquel la 
communication entre ia boite crânienne et la cavité centrale de Ten- 
céphalocële tend à s'elfacer; la tumeur^ ainsi presque indépendante 
de l'encéphale, ne se développe donc pas par expansion des parois 
de cette cavité dans laquelle tendrait à pénétrer sans cesse une nou- 
velle quantité de liquide cérébral, mais en vertu de sa propre vita- 
lité dont Taction est parallèle de celle de Tencéphale, dont elle dé- 
pend, malgré son isolement apparent, à ce point que toute tentative 
thérapeutique exercée sur elle aura un retentissement plus ou moins 
immédiat sur le cerveau et ses enveloppes. 

Ces modifications, subies dans la disposition anatomique de la 
tumeur^ expliquent comment deviennent faux les éléments de dia- 
gnostic tirés par les auteurs de la réductibilité, de la transparence^ 
du mcwûement expansif, des pulsations donnés comme caractéris- 
tiques de la maladie qui nous occupe. Mes deux observations font 
voir que ces caractères sont loin d'être la règle. S^ns doute^ ^uand 
il sera possible de constater Tun ou Tautre^ ce sera un renseigne- 
ment précieux, mais il y a lieu de penser que, désormais, Tana- 
logîe du cas observé avec ceux que je signale aujourd'hui jettera 
sur lui une bien plus vive lumière. 

a» Au point de vue du pronostic, si Ton tient compte de l'âge de 
Fenfant, de Tétat de la tumeur démontré par l'autopsie, et du peu 
d'inconvénients qui paraissaient en résulter pendant la vie, la pre- 
mière observation porterait à penser qu'à moins de violences subies 
par l'encéphalocèie, celui-ci peut, dans quelques cas, ne pas être 
incompatible avec le développement physique et intellectuel, et en 
définitive avec une existence plus ou moins prolongée, 

4* Enfin, comme conséquence thérapeutique, ces deux observa* 
lions confirment ce précepte, que Tencéphalocèle doit être respecté 
par le chirurgien , et que sa pédiculisation plus ou moins bien con- 
statée, risolement plus ou moins apparent de aa cavité centrale^ si 
elle existe, n'autorisent ni Yexdsion ni Vinjection, 
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CHINIE ET PHARIIA6IL 

VU ■aeeédMiè du ntiuie. 

Le musc joue un rôle important eu médeeiae, et principalement 
dfl^ns la epiopofiiipq dçi parfumi. 

£fA piroduçtiop, ^q«« V^nHf ^t restreinte ; il en résulte que 
son prU §gt toujdUrfl élevé; il dépasse le ohiffire de 3,000 francs le 
kilogramme. 

On a souvent cherché à lui trouver un succédané dans le règne 
végétal ; on a trp|iv^ 4fP lipiQ^f i é^ f^iMilfla tlof graines qui ont 
une odeur analogue, mais si fugace, qu'on n'a pu la fixer. 

Un naturaliste, qui a parcouru tout le centre deTAfrique, a ren- 
contré d#B8 ee« c€Hiiti^8 d'immenses troupeaux d^un petit rumi- 
nant de la famille des gazelles. 

La fientg 4^ ces s^qipa^oiç prend, en «e d^9§éçha9t> et eurioul en 
vieillissant^ une odeur de musc si prononcée, qu'il a pensé qi^'on 
pourrait en tiver parti dans Tindustrie. Il nous a prié d'en faire 
j'analyse. 

Cette fiente est sous forme de petits crottins, semblables à ceux 
du chevreuil d^urope, irréguliers dans leurs grosseurs, jamais 
parfaitement ronds, toujours effilés à une de leurs extrémités ; 
leurs poids varient de iO, 12, 15 centigrammes; leur couleur est 
brune. Lorsqu'on le| brise entre les doigts, on voit^ au moyen du 
microscope, qu'ils sont eomposésde fibres ligneuses dont les din^en- 
sionq aont variables; parmi eux se rencontrent quelquefois des 
grains de sable. Ces crottins brûlent difficilement; ils répandent une 
fumée qui a une odeur herbacée ; ta cendre contient peu de potasse. 
Nous avoua traité celte fiente par Feau^ Talcôol^ Téther sulfu- 
rique et le sulftire de earbone ; nous en avons isolé de la chloro- 
phylle, une mi^tière végéto-aniraale à odeur de musc^ du ligneux. 
C0t|e fiente^ réduite en poudre, pourrait servir & composer des 
sachets arom^Ltiques ; macérée dans la glycérine, l'axonge, le 
beurre de cacao, les hui^s fixes, elle parfumerait assez fortement 
pour entrer dans la fabrication des cosmétiques. 

L'akaolé^ salivant nous, fournit un liquide d'une odeur de musc 
bien plus agréable que celle qu'on obtient avec le musc officinal ; 
M couleur est verdàtre. 

Crottins réduits en pondre. .....••., 200 gramapies. 

AlMoldivInàSOdegrés 800 — 
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Faites macérer pendant huit jours en agitant de temps en temps ; 
filtrez. 

Un des inconvénients qui s'opposeront à ce que cette substance 
prenne cours dans le commerce^ c'est son origine ; pour l'y intro- 
duire, il faudrait en changer le nom; lui donner^ par exemple, celui 
du pays d*où on la retire. 

Là où habite la gazelle dont nous parlons, sa fiente y abonde ; le 
transport seul serait dispendieux^ puisque la substance ne coûterait 
que du temps pour la ramasser. Stanislas Martin. 



■lîg»<8«l 



GORRESPONDANOE MÉDICALE. 



. Sur l^oiiiploi des InJeetloiiB hypodermiques do BiorphlBe 
dons le trolCeinoBl de roothne. 

A mmsteur le Rédacteur en chef du Bclletin de Thérapeutique. 

Vous avez publié dans la livraison du 29 février du Bulktin 
Thérapeutique quelques lignes sur Vemploi des injectiem sous- 
cutanées de morphine dans le traitement de l'asthme. 

Les résultats que vous avez fait connaître sont fort tentants ; 
ainsi^ plus d'un de vos lecteurs cherchera, sans doute, à les obtenir 
par l'usage du même moyen. 

Ce moyen cependant me semble présenter quelquefois des incon- 
vénients qu'il serait dangereux de méconnaître. 

Permettez-moi de vous dire ce que j'en pense etxomment je suis 
arrivé à le penser. 

J'ai pratiqué depuis plusieurs années un t^s-grand nombre d'in- 
jections sous-culanées. Dans ce nombre, j'ai eu affaire aussi à des 
accès d'asthme que j'ai souvent réussi à enrayer avec les injections 
de morphine. Mais^ j'ai vu une fois un cas d'asphyxie par Técume 
bronchique suivre de si près une injection sous-cutanée^ que j'ai 
dû me demander si l'absorption de la morphine, produisant une 
diminution des forces nécessaires à l'expectoration, n'y a pas été 
étrangère. 

Il s'agissait, dans ce cas, d'un accès symptomatique d'une affec- 
tion cardiaque. Le malade était âgé et trèa-affaibli ; cependant, il 
avait subi^ antérieurement à la terminaison fatale, plusieurs injec- 
tions, lesquelles avaient, chaque fois, produit les meilleurs résultats. 

Ne doit-on pas, par conséquent, prendre en sérieuse considéra- 
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tion Vige et Tétat des forces, et de plus ne faut-il pas avoir soin de 
faire l'injection, surtout au début de Taccès, et avant que la sëcrëtion 
qui se fait dans les bronches pendant sa durée et surtout vers la fin 
n'ait eu lieu? . D' Lubànski. 

Nice, 13 mars. 

Le fait de notre honorable correspondant est digne d'être médité 
et doit nous imposer une prudente réserve dans l'emploi de cette 
médication. Nous ferons cependant remarquer que dans le fait dont 
il s'agit, Tasthme était symptomatique d'une affection cardiaque, 
et la situation étant donnée, le malade devait fatalement succomber 
à un accès de dyspnée. La médication est-elle coupable dans ce 
fait? Nous ne le croyons pas. — Nous profitons aussi de cette occa- 
sion pour rectifier le répertoire inséré dans le numéro du â8 février 
(p. 186) : Cette note a été donnée comme résumant la pratique du 
professeur Hirtz^ tandis que ce n'était qu'une analyse d'un travail 
de M. Lévy de Venise^ faite par M. Hirlz à la Société de médecine 
de Strasbourg. (Note de la Rédaction.) 



BIBLIOGRAPHIE. 



Traité des maladies des voies urinaires^ par M. Voillemibr, chirurgien 
de l'Hôtel -Dieu, professeur agrégé à la Faculté de médecine, membre 
de la Société d^observation, de la Société de chirurgie, etc. 

Plusieurs chirurgiens, et des plus éminents, se sont élevés avec 
force contre tout fractionnement de la science, qui aboutit, dans la 
pratique, à ce que vulgairement on appelle spécialité. Ce jugement, 
ainsi formulé d'une manière absolue, manque évidemment de 
justesse et d'équité tout à ia fois. Qu'un chirurgien (car nous n'en- 
tendons parler ici que de la chirurgie, nous serions plus sévère 
s'il s'agissait de médecine), qu'un chirurgien, après avoir effleuré 
la science générale, se cantonne immédiatement dans une des spé- 
cialités légitimement admises, nul doute que celui-là ne tombe 
directement sous le coup de la critique des maîtres dont nous venons 
de parler ; mais il n'en est pas ainsi, quand, après voir embrassé le 
champ de la science générale et y avoir tracé quelques nouveaux 
sillons, un chirurgien vient à limiter le champ de ses recherches et 
se propose le noble but d'arriver par celles-ci à creuser plus pro- 
fondément certaines questions et à faire progresser du même coup 
la science et l'art. C'est évidemment à ce second groupe de con- 
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sciencieux et intelligents pionniers de la science qu'appartient îiolre 
savant maître^ M. Voillemier ; c'est toujours dans cette direction 
que tous nous Tavons vu marcher, et le livre dont nous allons 
succinctement parler est conçu et exécuté exactement dans le niême 
esprit. L^auteur n'y fait point un pas sans s'éclairer dés lunii^res 
de la science générale^ et en illuminer le point circonscrit dont il 
s^occupe en ce moment. 

Une question que quelques-uns se poseront encore en face du 
nom dont est sigiié Touvi^age dont nous allons parler, c'est celle 
de savoir si M. Voillemier marche sous le drapeau de cette chi-* 
rurgieà outrance qui ne vit que d'aventures ; ou bien si, fidèle à 
Técole à laquelle il appartient, il apporte dans ses appréciations et 
ses préceptes la sage circonspection qui seule assure l'utilité delà 
pratique chirurgicale comme celle d& la médecine proprement dite. 
Ici, le savant chirurgien de l'Hôtel-Dieu s'exprime fort exp^licite- 
ment ; et comme cette déclaration de principes manque bien l'esprit 
du livre et abrégera ainsi notfe tâche, qu'on nous permette de le 
citer textuellement sur ce point : a Quant au droit de critique, dit 
notre très-distingué confrère, je n'en ai usé qu'avec une extrême 
modération. Recherchant c6 c^ut était boti, fe n'ai point parlé, le 
plus souvent, de ce que j'ai cru ne l'être pas. Cependant, j'ai re- 
gardé comme un devoir de mettre le lecteur en garde contre cer- 
taines opérations que leurs inventeurs appellent progrès, et qui ne 
sont, à mes yeux, qu'une chiruargie d'aventures, toute pleine de 
dangers pour les malades et de regrets pour le praticien honnête. 
Si je me suis trompé, je nie serai trompé de bonne foi. » C'est là 
une règle de conduite qui, conçue comme précepte et passant dans 
la pratique, peut prévenir bien des faux pas. Nous àVons été lieu- 
reux de la trouver si explicitement formulée au frontispice d'utt 
ouvrage dont la fortune ne nous semble pas douteuse. 

Ce premier volume, dont tious appelons de tous nos vœux le 
complément, s'arrête aux maladies de l'urèthre, ainsi qu'aux opéra- 
tions que ces maladies peuvent commander, quand Une médecine 
plus simple n'est point parvenue à eh limiter les progrès, ou quatitl 
d'emblée elles sont justiciables de la chirurgie. M. Voillemiet* 
traite d'abord de l'urétrite; mais, à la manière dont l'auteur traité 
cette question, il est visible qu'il a surtout en vue les conséquences 
que l'inflammation de l'urèthre, spécifique ou non, peut entraîner 
à sa suite, et qui sont surtout exclusivement de la cotifipétence dU 
chirurgien. On lira avec intérêt sur ce point tout ce qui a ttait âU 
cathétérisme; et on lira avec profit la longue leçou critique 4ûë le 
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chirurgien de THôtel-Dieu consacre à la question des rétrécisse- 
ments et du traitement qui leur est applicable. Nous ne ferons 
qu'une remarque à ce propos : M. Voillemier, à l'aide d'un in- 
strument particulier, s'efforce, par une opération qu'il appelle 
divulsion^ de triompher des rétrécissements dont les moyens sim- 
ples ne peuvent avoir raison. Il en est de la divulsion^ si nous 
l'avons bien comprise, comme du débridement multiple dans la 
hernie étranglée comparé au débridement unique. L'idée est ingé- 
nieuse; la pratique l'a-t-elle complètement justifiée? C'est là une 
question qui ne sera résolue que quand la méthode aura été appli- 
quée sur une plus large échelle. Dans tous les cas^ on a sous les 
yeux les pièces du procès. L'auteur expose nettement ses propres 
affirmations , mais il les place en regard de pratiques différentes, et 
le lecteur peut, en face de cette lumineuse discussion, se former une 
opinion indépendante. 

L'uréthrotomie^dont la place est naturellement marquée à la suite 
de cette large discussion, l'uréthrotomie, interne ou externe, est 
toujours une opération grave, ou par les dangers immédiats qu'elle 
peut entraîner ipso factOy ou par l'invincible reproduction de 
l'obstacle. Notre savant con frète, en homme qui s'est mainte fois 
mesuré avec les difficultés qu'il signale, s'appliqiie à développer lès 
procédés opératoires divers qui sont commandés pat la nature deà 
accidents. CTest ici que \à divulsion dont nous parlions tout à 
l'heure peiit recevoir une heureuse application pour liitter contre 
un tissu inodulaire, qiii, tout récent qu'il est, n'en reproduit pas 
moins le rétrécissetnent hiomentanément vaincu , mais qui cèdè^ 
sans exposer le malade aux conséquences d'une opération plds 
grave, à la preâsibn violente, mais habilement ménagée de la simple 
divulsion. 

Tout ce qui a trait, dans le travail remarquable de M. Voillemier, 
à la question des rétrécissements uréthraux, en un ïnot, porte la 
marque d'un esprit judicieux et d'un praticien habile. Nous ne 
saurions trop en recommander la lecture et la méditation à ceux 
des lecteurs de ce journal que leur position met à même de ren- 
contrer ce traumatisme si sérieux, et qui doivent y remédier. Nous 
ne savons pas de meilleur guide que l'habile chirurgien de l'Hdtel- 
Dieu, auquel nous puissions les adresser. 

Nous regrettons de ne pouvoir faire rien de plus que mentionner, 
en finissant, une foule de points relatifs aux maladies des voies uri- 
iiaites, sur lesquels M. Voillemier s'est efforcé de porter la lumière, 
soit en développant ce que lui a appris sa propre pratique, soit en 
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reproduisant renseignement de maîtres autorisés. Que de remar- 
ques judicieuses, que de préceptes sages n'aurions-nous pas à rap- 
peler, soit à propos de la ponction de la vessie^ des infiltrations 
urineuses, des fistules, des fausses routes^ des lésions trauma- 
tiques de Turèthre, etc., soit des vices de conformation de ce canal 
chez l'homme comme chez la femme ! Sans doute, nous aurions çà 
et là à faire quelques réserves restrictives d'un assentiment absolu, 
autant au moins qu'une expérience limitée en cette matière nous y 
autoriserait ; mais^ par contre, combien de fois n'aurions-nous pas 
à applaudir à la lucidité de la leçon, à la sûreté du conseil, et tou- 
jours à l'honnêteté de la forme! Au reste, ce jugement, que nous 
ne pouvons qu'esquisser, nous sommes convaincu que le lecteur le 
ratifiera, et le ratifiera en raison directe de sa compétence. 

F. Beicbbtbau. 



INDEX BIBLIOGHAPHIQUE. 



Nous inaugurons dans ce numéro une innovation qui^ nous 
Fespérons, sera appréciée de nos confrères. A partir de ce jour, 
le Bulletin de Thérapeutique publiera régulièrement tous les 
trois mois un Index bibliographique comprenant tous les travaux 
de thérapeutique publiés dans les journaux de médecine français 
et étrangers (^) ; toutes les discussions intéressant cette science 
qui se produiront dans les Sociétés de médecine françaises et étran- 
gères. — C'est une nouvelle tâche que nous nous imposons; mais 
notre but sera atteint si le lecteur y trouve profit et satisfaction. 

F. Brichetbau. 

Thérapeutique générale. 

De Taction thérapeutique des médicaments sur la dilatation des vaisseaux < 



pitlaires, par Archibald Reitb. (Edimbourg, Med. Journal^ février 1868.) 
Sur la dose et l'action des médicaments, discussion à la Société Uarvéienne. 

6 février. (The Lancet, 29 février 1868j.— Discours sur cesujet^par W. Fulier 

(British médical^ même numéro.) 
Essai théorique sur la stimulation alcoolique dans le cours des pyrexies, par 

E. Anstie. (The Lancet, 1868, n» 4.) 
Des aliments au point de vue de la température animale (Thermal value of food)^ 

par W.-O. Leary. (British médical Journal, 25 janvier 1868.) 
Le séjour des altitudes est-il favorable aux pthisiques ? par G. Drysdale. (The 

médical Press, 29 janvier 1868.) 

(<) La bibliographie des journaux allemands ne fieure pas dans ce numéro. 
N'ayant pu nous les procurer tous, nous avons préféré remettre au prochain 
trimestre, afin d'être complet. 
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De reniralnement chez l'homme^ au point de vue physiologique^ prophy- 
lactique el curatif, par le docteur Jacquemet. (Paris, J.-B. Baillière.) 

Sar l'état actuel de la thérapeutique, discours prononcé à la séance d*ouver- 
ture de la Société clinique de Londres par Thomas Watson. (The 
Lancet, J863, n» 8.) 

De la tolérance an point de vue thérapeutique, par le professeur Jaumes. 
(Montpellier médical^ janvier 1868.) 

Sar le traitement des maladies de la peau, par J. Milton. (Médical Press, 5 fé- 
vrier 1868.) 

Thérapeutique médicale. 

De l'albuminurie chronique et de son traitement par Talbumine jointe aux 

ferrugineux, par David Nelson. (The Lancet, 18(38, n° 5.) 
Du peroxyde d'hydrogène comme remède du diabète, par John Day. (The 

Lancet, 1688, no2.) 
Du traitement de la dysenterie, par Gharcellay. (Th. de Paris, 1868, n^ 54.) 
De l'emploi de la fève de Galabar dans le traitement du tétanos, par Bourne- 

ville. (Janvier 1868, Delahaye, édit.) 
Sur la médication antifébrile. (L'Hippocralico, 30 mars 1868.) 
Sur l'efficacité des ii^ections hypodermiques de sulfate de quinine dans les 
fièvres paludéennes, lettre au processeur Tommasi par le professeur Garda- 
relli. (il Morgagni, janvier 1868.) 
Sur le traitement de la fièvre typhoïde, par J. Burney Yeo. (Médical Times , 

1®' février 1868.) 
De l'emploi des sulfites dans la fièvre typhoïde, par S. Gross. (The Lancet, 1868, 

n»5 ) 
Traitement des névralgies par la méthode de Ghapman (sacs remplis de glace 
ou d'eau chaude). (Médical Press, 4 mars 1868.) 
. Du moyen de guérir radicalement les mangeurs d'opium, par A. Fleming. 
(British médical Journal, 15 février 1868.) 
De la nature et du traitement des paralysies de Tenfance, par le docteur 

Bouchut. (Brochure extraite de l'Union médicale, janvier 1868!l 
Sur la nature et le traitement de la phtbisîe pulmonaire, d'après des faits ob- 
servés dans la pratique civile, par J.-B. Williams et Th. Willaums. (Lancet, 
21 mars 1868). 
Traitement de la phthisie pulmonaire par Témulsiou pancréatique de graisse, 

par Skinkead. (Médical l'ress. 26 février 1868.) 
Du mode de traitement des maladies du poumon chez les enfants, par G. Ba- 

chanan. (The lancet, 15 février 1868.) 
Considérations sur la saignée, par U. Naussac. (Th. de Paris, 1868, no 62.) 
Du traitement à employer contre la morsure du serpent à sonnettes, par Peter 

Uood. (The Lancet, 15 février 1868.) 
Du traitement de la morsure du serpent, par Gh. Smith. ^British médical 

Journal, 22 février 1868). 
Nouveau traitement de la teigne laveuse, par le docteur Gamberini Giorne. 

(liai, délie mal. veneree, mars 1868.) 
Du vaporarium, son utilité dans le traitement de la phthisie pulmonaire, 

(LosUlot-Bacboué, th. inaugurale, 1868.) 
Vertige épileptique traité avec succès par les émissions sanguines, par Hand- 

field Jones. (British médical Journal, 8 février 1868.) 
Bons effets de la viande crue dans un cas d'oligohémie, par le docteur Narsete 
Archi. (L'Hippocratico^ 51 mars 1868.) 

Electricité. 

Influence de l'électricité à courants intermittents et continus sur les fibres 

musculaires de la vie végétative et sur la nutrition, par le docteur Onimus. 

(Journal de l'analomie et de la physiologie, n° 1, 1868.) 
L'électricité dans la paralysie des nerfs oculo -moteurs, par le docteur A. Go- 

ziiii. (Gaz. med. ital. lomb.^ 25 janvier el 28 mars 1868.) 
Quelles sont les paralysies qui peuvent être traitées par l'électricité, par Grc- 

gorio Ottom. (Gaz, med. ilaliana-lombardia, 28 mars 1868.) 
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Hydrothérapie* 

Des logions froides et des bains de mer dans le traitement de certaines mala- 
dies de nature catarrhale, par le docteur Martin. (Montpellier médical, fé- 
vrier et mars 1868.) 

Deux cas de blessures profondes de la plante du pied guéries par l'eau froide, 
par le docteur Gregorio Arpon. (El Genio roedico qoira^ gico, 7 février 1868.) 

1 bérapeulique eklmrKlc%lf • 

Nouvelle méthode d'amputation de la jambe pour obtenir une prothèse com- 
mode et solide, par BoreUi. (Gaz. med. di forino, 20 janvier 1868.) 
De Tanesthésie chirurgicale; histoire et action de ses agents; avantages et 

inconvénients des méthodes employées pour l'anesthésie, par le docteur 
Romero Blanco. (Siglo medico, 18 janvier 1868.| 
Nouvel appareil pulvérisateur pour Téther/le ehlorôrorme et le mythylbne^ par 

le docteur Brokenridge. (Médical Times, ô février 1808.) 
De l'emploi du forceps artériel dans le traitement des hémorrhagies, par 

W. Taylor. (British médical Journal, 1«' février 1868.) 
Nouveau procédé pour la ligature de l'artëre innomée et de la sous-cla- 
viëre, par le docteur Hargrave. (Médical Press and Gircular, 11 mars 1868.) 
Abolition de la taille vésicale et moyens d'extraire les calculs et les corps 

étrangers de la vessie de la femme, par Borelli. (Gaz. med. di Torino, jan- 
vier 1868.) 
Méthode simple et sûre pour opérer la taille vésicale, par Borelli. (Gaz. med. 

di Torino, janvier 1868.) 
La cataracte est-elle curable sans opération ? par Hogg. (The Lancet. 21 mars 

1868.) 
Sur la nature et le traitement des déviations latérales de la colonne vertébrale, 

par Richmond Barwell. (The Lancet, janvier et février 1868.) 
Eléphantiasis des Arabes traité avec sucées par 'a compressiob de l'artëre fé- 
morale et le bandage plâtré, par John Goxle. (Lancet. 21 mars 1868.) 
Traitement des fractures de la rotule par les griffes de Malgaigne, par 

H. Groly. (Société chirurgicale d'Irlande.) (Médical Press, 21 mars 1861.) 
De la génioplastie par la méthode française, par le docteur Grynfelt. (Mont- 

pell^r médical, mars 1868.) 
Observations de hernies étranglées gnériespar le taxis, par Borelli. Gaz. med. 

di Torino, 23 décembre 1867.) • ' 

De rophthalmie granuleuse ; traitement par Tacide chromique, par J. Roy. 

(Th. de Paris, n» 63, 1868.) 
. Du traitement de rophthalmie blennorrhagique par le tartre slibié à haute 

dose^ par Ch. Cocaign. (Th. de Paris, 1868.) > > 

Des moyens thérapeutiques employés dans les maladies de l'oreille, par E. Me- 

nière. (Th. de ^aris, 1868, no 59.) 
Pannus invétéré traité par l'inoculation, par H. Wilson. (Annales d'oculis- 

tique. Janvier 1868.) ' *' 

De la pellagre et de son traitement, par M. le docteur Lombroso (Giorn. 

Ital. délie Maladie veneree, janvier 1868.) 
Du traitement des plaies pénétrantes des articulations. Discussion à la Soeiété 

de chirni-gie, séance du 19 février 1868. (Union médicale ) 
Des avantages que présente l'association de la médication hydro-minérale et 

du traitement spécifique, par M. le docteur Principe. ISiglo medico. 

18 janvier 1868.) 
Traitement par l'eau et la poudre de Pollini. par M. le docteur Ambrosoli. 

(Gazetta med. Italiana-Lombarda, 18 janvier 1868.) 
De l'emploi de l'acide phénique dans le traitement de la syphilis primitive, par 

H. Coote. (British médical Journal, 14 mars 1868.) 
Observation de tumeur érectile guérie par la ligature à l'aide d'un nouvel 

appareil. (31 janvier 1868^) 
Esi^ais sur les ulcbres variqueux et leur traitement, par E. Lafage. (Th. de 
' Paris, 1868, no 37 ) 
Du traitement des ulcères de la jambe dans les divers hôpitaux de Londres. 

(The Lancet, 1868, no 2 ) 
De la médication topique de Turetre, par Paris. (Th. de Paris, 1868, (no 40.) 
Des injections in|ra-utérine8 rendues inoffensives par la méthode du double 
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courant, par M. Âvrard dé {jA Rochelle. (Acad. de médecine^ 7 janv. 1868.) 
Des tractions contîniteà et de leor application à la dârargie (UxatioQa), par 
Legros et 4''^9^?* (Arch. de médecine, janvier.) 

Chimie. — Pharmaeie. — Toxicologie. 

De l'acide cyanbydrique, par II. Picard. (Th. de Paris, 1868, n^ 51.] 

Ëmpoisonnementaccidentel par racide nitrique^ (Médical Times^S févner 1868.) 

Empoisonnement par absorotion de l'acide phénique, (lar Ë. ttachin. (Britf^h 
médical Journal* 7 mars 1868.) 

Elude physiologique et thérapeutique sur le bromure de potassium, par 
R. MarchanrI. (Th. de Paris, no 71, 1868.) •" 

Communication sur quelques propriétés' physiologiques de la caféine, par 
Â. Gentilhomme. (Bulletin de la Société médicale de Reims.) 

Action physiologique et médicamenteuse de la caféine, par M. le docfeur 
Leven. (Archives de physiologie, 1868, n» 1.) 

Du cataplasme de farine de lin ; nouvelle manière de le préparer, par M. le doc- 
teur Pavesi. (Ann. di med. publica, 1868, et Gaz. roed. di Torino, fév. 1868.) 

Recherches chimiques et physiologiques sur l'erythroxylum coca du Pérou et 
sur la cocaïne, par Moreno y Mais. (Th. de Paris, 1868.) 

Empoisonnement par la coloquinte (Th. Lancet, 1868, n» 5.^ 

Snr la fève de Galabar ; recherches expérimentales, par M. )e docteur Clément 



Papi. (Gaz. med. iUl, fév. 1868.) 
•e l'iode et 



De l'iode et des préparations jodées au point de vue physiologique et théra- 
peutique, par Ed. Pied. (Th. de Paris, 1868.) 

De l'incompatibililé de la quinine et de la strychnine avec la teinture d'iode, et 
de remploi de l'iode comme antidote de' la strychnine, par W. Fuller. 
(TheLancet, 21 mars 1868.) 

Du nitrate d'argent, de son action locale et de son emploi en chirurgie, par 
Alfred Lombard. (Th. pour le doctorat, 1868.) 

Cas d'empoisonnement par le rhus toxicodendron, par W. Sanders. (British 
medicalJoumal ; Edinburgh med. Journal, fév. 1868.) 

De la valear thérapeutique des sulfites et byposulfites alcalins et terreux, par 
le docteur G. Faralli. (Imparziale, mars 1868.) 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Ob la ponction BAN8 L« T^AITEWBNT D^ LA pNEUMATOSB INTE^- 

TiNALE. — Nos lecteurs n^ont sans doute pas oublié les intcres- 
santés communications de MM. Fonssagrives et Hipoli sur la 
pneumatose intestinale, et leur divergence sur le traitement : le 
premier proclamant comine ressoufce ultime la popctjon; le 
second la repoussant. Nous venons apporte^ le contingent de notre 
faible expérience à l'appui de Tassertion de M. Fonssagrives, en 
rapportant un fait observé à l'hôpital Necker, dans le service de 
^, le professeur Lasègue. Çien que je diagnostic soit resté douteux 
et que la malade soit encore en traitement, cette observation mon- 
trera ce que nous tenons surtout à établir : Tinnocuité de la ponc- 
tion abdominale dans la pneumatose, le soulagement qu'en retirent 
les malc^des, et nous cfflirmons d^aulant plus la nécessité de celle 
opération^ que nous avons vu, au commencement de nos éludes 
médicales, deux malades, donf une jeune fille hystérique, périr 
asphyxiées, en quelques heures, par une pneumatose gastro-intesti- 
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nale^ et, dans les deux cas, Tautopsie n'a révélé que la simple pré- 
sence de gaz dans Tintestin distendu^ sans aucune lésion orga- 
nique. 

Roussel (Héloîse) , quarante-huit ans , blanchisseuse , entre à 
l'hôpital Necker le 26 juin 1867. 

D'une bonne santé habituelle, a eu sept enfants, et a été nourrice 
deux fois. 

A Tâge de vingt-huit ans^ a eu une première fois des accidents 
analogues à ceux pour lesquels elle est entrée à Necker. Elle a été 
six mois à la Chanté, et en est sortie guérie après un traitement 
énergique (moxas répétés sur la paroi abdominale]. Depuis, sa 
santé a été bonne, et la malade n a été tourmentée que par une 
hernie inguinale gauche, dont le début remonte à cinq ans (effort 
exagéré). 

Cette malade est enti'ée à l'hôpital, service de M. Bouley, au 
mois de juin i867, pour des douleurs dan^ Tépaule droite, qu'on 
a attribuées à du rhumatisme musculaire, et qui ont cédé à im trai- 
tement purement local (ventouses et sangsues). L^intensité de ces 
douleurs forçant la malade à rester au lit, elle s'aperçut au bout de 
huit jours que sa hernie, qui ressortait au moindre mouvement 
dès qu'elle s'asseyait sur son lit, avait complètement disparu; en 
même temps, elle se plaignit de douleurs dans le côté droit de 
l'abdomen, de constipation, et appela l'attention du chef du service 
sur l'augmentation de volume que présentait son ventre. L'examen 
montra que l'abdomen était distendu d'une manière uniforme, non 
par un liquide (car il n'y avait pas la moindre trace de matité), 
mais par des gaz, car partout il y avait une sonorité tympanite. Le 
tympanisme occupait surtout la région- ombilicale, celle des deux 
flancs, et ne s'étendait pas à la région épi^astrique ; il était permis 
de supposer que la pneumatose était limitée à l'intestin grêle, le 
côlon transverse et le S iliaque ne paraissant pas distendus, comme 
le prouvaient le toucher vaginal et le toucher rectal. Â quelle cause 
était due cette pneumatose survenue dans les conditions indiquées 
plus haut? Il était difficile de se prononcer, d'autant plus que la 
malade, qui afQrmait n'avoir jamais eu d'accidents hystériques, 
prétendait que son séjour à la Charité, datant de vingt ans, avait 
été dû aux mêmes phénomènes gonflement du ventre et consti- 
pation. 

Il n'y avait, du reste, aucun phénomène qui pût mettre sur la 
trace d'une lésion d'un des organes abdominaux. Pas de constipa- 
tion antérieure, pas de troubles gastriques, jamais de nausée ni 
d'envie de vomir. Le foie est normal et la percussion de l'abdomen 
n'est nullement douloureuse. La douleur accusée par la malade est 
sourde et profonde et ne s'exagère pas par la pression. La malade 
ne toussant pas et ayant les poumons indemnes de tubercules, il 
n'était pas permis de penser aune péritonite tuberculeuse. Peu im- 
porte, du reste. Ce n'est pas au point de vue du diagnostic que 
nous rapportons ce fait, mais bien au point de vue du traitement. 
Ces deux symptômes, tympanite et constipation , sans aucuu 
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autre trouble, persistèrent plusieurs jours; la constipation^ surtout, 
était très-opiniâtre, et on eut recours, sans succès, successivement 
aux lavements purgatifs, aux douches ascendantes, à l'emploi de la 
strychnine, de la belladone et de rélectricité. La tympanite faisait 
des progrès, le creux épigastrique était tendu, douloureux ; la ma- 
lade se plaignait d'oppression. Il y avait quelques nausées et des 
envies de vomir. Pour la soulager, Bouley, dont nous déplorons la 
perte récente, n'hésita pas à [)rescrire la ponction intestinale. Elle 
fut faite par l'interne du service, M. Calendero, dans un point de 
Tabdomen où il était permis de rencontrer une anse de l'intestin 
grêle, avec le trocart explorateur des trousses ordinaires, et il s'é- 
chappa du gaz en grande quantité. La malade fut soulagée immé- 
diatement, et eut dans la même journée deux selles. Néanmoins, 
Tamélioration ne persista pas: une seconde ponction fut nécessaire 
quinze jours après, et une troisième prescrite par le docteur Sire- 
dey, qui remplaça Bouley. Toutes les trois donnèrent issue à des 
gaz, et furent suivies de soulagement et de selles naturelles. Aucune 
de ces ponctions ne détermina le moindre accident. Depuis lors, la 
malade n'est pas guérie; divers accidents, entre autres une phlébite 
du membre inférieur droit, l'ont atteinte; elle a toujours sa tympa- 
nite, mais la distension de l'abdomen est modérée, tolérable, et la 
paralysie de l'intestin, suite inévitable de la distension gazeuse, 
cède facilement aux lavements purgatifs. 

Cette observation ne prouve qu'une chose, et nous tenons & la 
bien préciser de nouveau^ c'est que la ponction abdominale dans la 
pneumatose intestinale est exempte de danger, soulage immédiate- 
ment les malades, sans les guérir, car ce n^est qu^un traitement 
palliatif, et doit être employée dans les cas où cette affection, en 
général peu grave, produit des menaces d'asphyxie et peut même 
amener la mort. F. Bricheteau. 

RÉPERTOIRE MÉDICAL. 

REVUE DES JOURNAUX. 

He remploi de la telntore en couches, je vis survenir, après la 

diode dans le tralfement des délivrance, une hémorrhagie trës^ 

métrorrhaciee* Le docteur Du- abondante par l'effet de Tinertie de 

pierris (de la Havane) a communiqué l'utérus; des titillations faites avec 

à la Société de médecine de Bordeaux soin, des frictions à l'hypogaslre, la 

les bons résultats que retirent les mé- compression de Taorte abdominale, 

decins américains de la teinture d'iode rien de tout cela ne suffit à faire que 

pour combattre les métrorrhagies de l'utérus se coutractât. J'envoyai tout 

diverses natures. Ce moyen a été tenté aussitôt chercher une seringue, une 

avec succès dans les hémorrhagies sonde en gomme élasUque, et 15 gram- 

does au cancer utérin, dans celle de la mes de teinture d'iode mêlée à 

ménopause^ et mieux encore, dans les 30 grammes d'eau. La sonde, intro- 

hémorrtiagies après la délivrance, duite le long de la main portée dans 

Entre autres, M. Dupierris cite le fait l'utérus, servit à pousser le liquide 

suivant : dans la cavité; la contraction fut im* 

< Appelé pour assister une dame médiate, et tellement forte, que la 
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main fat chassée avec viçlence; de 
Dtimbreux cainoU farent l'ejètés^ et 
Vbémorrhagie cessa tout aussitôt; 
jine boule de la grosseur d'une orange, 
et Irës-ferme, se présenta à Tbypo- 
Ipistre et me fit espérer que l'inertie 
ne reparaîtrait pas ; il en fut ainsi. La 
malade était faible; elle avait pe^d^ 
^rop de sang pour qu'il en eût été au- 
trement; nais^ malgré cela, les suites 
de couches furent des plus heureuses; 
les lochies dureront trois jours seule- 

Sent, et en très- petite quantité. Le 
it se présenta aux seins sans être 
précédé de fiëvre ni autres phéno- 
mènes quelconques. 

c Depuis lors^ j ai souvent employé 
ce moyen pour combattre, non pas 
seulement la métrorrhagie, mais en- 
core pour provoquer la contraction de 
Futérus en état d*inertie. Jamais le 
moindre accident n'a eu lieu. » 

Un médecin en renom à la Havane, 
Joachim Zagas, a lu à VAcadémie des 
sciences de cette ville un mémoire sur 
les heureux effets c|e l'injection iodée 
contre la mélrorrhagie puerpérale; et 
ce travail, longuement discuté, fut ap- 
prouvé dans tout son ensemble. 

La dose de l'injection employée est 
la suivante : 

'15 grammes de teinture d'iode pour 
30 grammes d'eau^ avec la précaution 
d'y ajouter au moins 50 à 50 centi- 
grammes d'iodure de potassium, afin 
Que la teinture d'iode, mélaugée à 
1 eau, ne se précipite pas. 

Ge|te métfiode, qui vient d'un pays 
où toute hardiesse est permise, n'a 
pas toute notre confiance, car Tlnno- 
cuite des injections intra-utérines 
n*est pas enéore une question jugée. 
(Union médicale de la Gironde.) 



Hé* lavements de clslo- 
rororme en obstétrique. — 

Obs. I. Une femme de vingt et un ans 
(dont le premier accouchement, mal- 
gré un bassin naturel et une'position 
de l'enfant normale, n'en avait pas 
#ioios duré soixante heures, erftce à 
des contractions spasmodiques des plus 
douloureuses), aVait depuis plusieurs 
heures des petits mavx sans résultat : 
le museau de tanche était rigide et 
tendu, et laissait sentir la télé ; tontes 
les dix à quinze secondes se montraient 
des douleurs assez vives, qui aogmeu- 
taient notablement la consistance de 
la matrice sentie au travers des parois 
de l'abdomen Un bain d nne demi- 
heure et divers médicaments essayés 
furent inutiles. Au bout de plusieurs 
autres heures l'orifice utérin, qui n'a- 



vait préalablement laissé pénétrer qne 
la pulpe dn doigt, s'était agrahdt Jof- 
qu^à 4 centimètres de diamètre, mais 
se contractait en refoulant le fœtus, 
dès qu*on pratiquait le toucher. Cette 
femme se refusant absolument à nne 
saignée, et la première inspiration de 
chloroforme ayant produit des acci- 
deuts tels qu'on dut y renoncer, le 
docteur Heidcr lui fit" prendre cette 
substance en lavement, 12 grains 
(72 centigrammes) de chloroforme, 
demi-iaune d'œuf et 3 onces (90 gram- 
mes) d'eau de camomille. Peu après 
cette médication, les douleurs se ré- 
gularisèrent en agissant dans le sens 
voulu, et deux heures t\ demiç après 
ce lavement naissait un enfant vivant. 
Obs. IL Une' sage-femme, arrivée 
au huitième mois de sa grossesse et 
atteinte d'un l^ger érysipèle de la face, 
fut prise, le quatrième jour de cette 
affection, de légers délires qui cédè- 
rent à' quelques doses de morphine et 
de nitre ; mais le lendemain survinrent 
les douleurs dans le ventre, qui se ca- 
ractérisèrent bientôt par leui^ ihter- 
mi(tence, coinme des maux poui' ac- 
coacher. L'orifice utérin était ramolli 
et laissait pépétrçr le doigt. L'auteqr 
fît appliquer des cataplasmes sur l'ab- 
domen, prendre des poudres effer- 
vescentes, ainsi qu'un lavement de 
12 grains de chloroforme. Quelques 
flouleurs de plus en p|us rares se mon- 
trèrent pendant les heures suivantes^ 
et six jou^'s plus tard cette femme 
guéHt son érysipèle, Reprit ses tra- 
vaux, pour n'accoucher qu*au Dout de 
six semaines. ( Wuertemberg mediofn, 
Corresp.'Blatt, 1866, no 10.) 

Mvlslon complète du pre- 
mier métacarpien 9 emploi 
Ile ** fa** séîtii^e métallique 1 
réonion parfaite des frag- 
ments. Jeune garçon de treize ans, 
eutré à rhôpital de Guy, le 19 no- 
vembre 1866, pour une coupure de la 
main droite, qu'il s'était faite le matin 
avec nn haehe- paillé, et qui vivait 
amené une hémorrhagie abondante, 
arrêtée d'ailleurs spontanément. L9 
coupure commençait au niveau de la 
face dorsale do second métacarpien; 
et, se dirigeant transversalement en 
dehors, passait en arrière de la base 
du premier métacarpien et venait se 
terminer vers le bord radial de l'éml- 
nence thénar. fille avait environ un 
ponce et demi de longueur et était pro- 
fonde d'un pouce. Le premier méta- 
carpien se trouvait divisé transversa- 
lement à une petite dislance de son 
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extrémité carpienne^ et les tendons 
dés extenseurs da pouce étaient égale- 
ment coupés au même niveau. L'artère 
radiale ne paraissait nas avoir été 
atteinte, comme donnait lieu de lé 

fenser du reste Varrêt spontané de 
hémorrbagie. " ' 

La brièveté du fragment supérieur, 
déplacé par l'action du long abducteur 
du pouce, s'opposait à ce qu'il pût être 
maintenu, réduit et affronté au frag- 
ment inférieur, et dès lors il y avait ^ 
craindre que la consolidation ne 
s'effectuât dans de mauvaises condi- 
tion'^ pour le rétablissement des fonc- 
tions. Pour éviter cet inconvénient, 
M. Birkett eut recours à la suture des 
fragments. Âprbs avoir cbloroformisé 
le blessé, il fit, dans l'un et dans 
l'autre fragment, un trou à l'aide d'un 
poinçon fin ; puis, y ayant passé un 9\ 
d'acier mince et flexible, il put les ré- 
duire et les maintenir affrontes exac- 
tement en tordant les deux bouts du 
fil au degré convenable. Les tendons 
divisés furent à leur tour réunis avec 
des fils de soie, puis les bords de la 
plaie ayant été rapprochés à l'aide de 
sutures semblables, la main etl'avant- 
bras furent placés sur une planchette. 
Compresses d*eaU froide pour tout 
pansement. 

Après un jour ou deux de douleurs 
et de fifevre, les choses prirent une 
marche de plus en plus favorable. "Le 
douzième jour, toute la plaie était re- 
couverte de bourgeons charnus du 
meilleur aspect. Le vingt- troisième, 
la èuture métallique put être enlevée. 
Dix jours après, la plaie était presque 
complètement cicatrisée. Au bout d'un 
peu moins de deux mois, l'attelle fut 
Bnpprimée, et, à ce moment, il n*y 
avait aucun doute quant à la réunion 
desfragments du métacarpien. 

Sorti de l'hôpital, l'enfant y revint 
au bout d'un i^ois ; la consolidation 
était parfaite; les mouvements du 
pouce laissaient quelque chose à dési- 
rer, mais on pouvait compter que le 
temps amènerait de nouveaux progrès. 
{Lancet, 20 avril 1867.) 

Opération de la «éparatloa 
de deax JonieaiiJK saiwle de 
•neeès. Le docteur Bœhm a opéré 
avec succès la séparation de jumeaux 
réunis par un pont charnu. L'adhé- 
rence chez ces jumeaux féminins, pe- 
tits, il est vrai, mais bien conformés 
du reste, commençait à l'e.xtrémité in- 
férieure des deux sternums (parfaite- 
ment séparés), suivait Tappendice xi- 
pholde, et se terminait k un nombril 



commun. Le pont de réunion était 
mou au tbucber, semblable à une 
couche épaisse de tissu cellulaire; 
mais on y sentait comme des cordons 
durs et boueux ; lesquels, plus tafd, 
se trouvèrent être formés par des 
rayonnements cartilagineux quf, p^ir- 
tant des deux appendices ilpl(oldes, se 
rejoignaient vers Iç milieu (jour for- 
mer un cordon à côté dUquéî cofu- 
raient les vaisseaux sanguins du cor- 
don ombilical. L'opération commença 
par la dissectioii et l'isolemetd deft 
divers vaisseaux du cordon ombilical ; 
lequel était simple, avec une seule en- 
veloppe renfermant tous les vaisseaux'; 
cette enveloppe fut fendue au bis- 
touri, et les vaisseaux disséqués dans . 
nne longueur de trois à quatre pouces 
depuis l'Insertion ombilicale ; Ton ob- 
tint ainsi de chaque côté six artères et 
une Veine qui furent liées séparément. 
Après cela, l'opérateur fit sur Je t)oùt 
de réunion iine incision parallèle au"* 
surfaces des thorax ; et, en ayant bien 
soin dé rester dans la ligne médiane, 
pt>nétra toujours plus profondément 
dans le tissu cellulaire, trancha la 
réunion cartilagineuse des appendices 
xiphoTdes; et, en passant entre les 
deux insertions des vaisseaux ombili- 
caux, arriva ainsi jusqu'à la peau du 
6ôté opposé dé l'aclbérenée,' oii un 
èoup de couteau acheva l'opération. Il 
s'écoula très-péu'de sang. Les deui 
plaies avaient une longueur de 3 cen- 
timètres et demi, eV furent réunies 
par trois points de suilire. La réu- 
nion eiit lieu par première intention; 
maié Tun des deux enfants, qui, dès àa 
naissance, avait montré moins de vie 
(Jue l'alitre, mourut lé" dnauîème 
jour; l'autre est actuellement hgé 'de 
cinq ans, parfaitement bien portant et 
bien développé, & l'exception d'une 
diastase de' 9 centimètres de lon- 
gueur dans la ligne blanche au des- 
sous du processus xipholde! D'après 
les recherches statistiques de Foers- 
ter, àur cent quatorze cas semblables, 
la statistique n'en mentionne qu'un 
second qui aurait été également cou- 
ronné de succès. {Arch. de Virchoii),) 

eau de fraeture de la rotule 
traité» avee sotecèsaii moyen 
d'e Vapparell de Rlalgaigne. 

Peut-être l'appareil à griffes, de Mal- 
gâigne, n'esl-il pas employé dans le 
traitement des fractures de la rotufe 
aussi souvent qu'il le mériterait, en 
raisdn des résultats qui ont été oote- 
nus de son usage par sou inventeur et 
par d'autres chirurgiens. Il bara^t 
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qu'on y a trës- souvent recours à l'hô- 
pital de King's Collège, de Londres. 
Les deux cas suivants, empruntés au 
service de l'un des chirurgiens de cet 
hôpital, M. Partridge, montrent les 
avantages qu'on en peut tirer. 

I. Fracture transversale de la rotule 
droite chez une femme de quarante - 
six ans, entrée le 2 avril 1866. La 
fracture occupait exactement la partie 
moyenne de Tos, et les fragments 
étaient séparés par un intervalle de 
trois quarts de pouce. 11 n'existait au- 
cun épanchement dans Varticulation, 
au moment où la blessée fut apportée 
à l'hôpital, c''est-à-dire immédiatement 
après l'accident. Le chirurgien interne 
rapprocha aussitôt les fragments au 
moyen de l'appareil à griffes, de ma- 
nière à ce qu'ils fussent bien affrontés 
et dans un contact aussi exact que pos- 
sible; puis le membre fut placé sur 
une atlelle droite, le membre légère- 
ment fléchi sur le tronc, et le genou 
recouvert de compresses imbibées d'un 
liquide résolutif. Il n'y eut que peu de 
douleur, pas de tuméfaction, aucune 
irritation aux points d'implatation des 
griffes. L'appareil enlevé au bout de 
six semaines, les fragments parurent 
parfaitement réunis par un cal osseux, 
et la malade put être renvoyée peu de 
temps après. Elle revint deux mois 
plus tard comme ou le lui avait recom- 
mandé, se félicitant de sa guérison et 
disant qu'elle marchait aussi bien 
qu'auparavant. On ne put, dit le rédac- 
teur de l'observation, découvrir aucune 
trace qu'il y eût eu une fracture de la 
rotule. 

IL Homme de trente-six ans apporté 
à l'hôpital, le 4 janvier 1868, immédia- 
tement après une chute. On reconnut 
de suite l'existence d'une fracture 
transversale de la rotule droite, située 
près du bord supérieur de l'os, avec un 
écartement d'environ deux travers de 
doigt ; point ou très-peu d'épanchement 
dans l'articulation. Application de l'ap- 
pareil de Malgaigne. sans aucune irri- 
tation consécutive aes parties' molles. 
Au moment où Tobservation était pu- 
bliée, la réunion osseuse des fragments 
paraissait tout à fait assurée. Une cir- 
constance rend ce cas particulièrement 
intéressant. C'est que, chez ce malade, 
il y avait eu, six ans avant, une fracture 
transversale de l'autre rotule, laquelle, 
non traitée au moyen de l'appareil à 
griffes, ne s'était réparée que par l'in- 
termédiaire d'un tissu tibreux, qui ne 
laissait pas moins de quatre pouces 
d'intervalle entre les fragments. Cet 
^tat du genou gauche, par le peu d'as- 



surance qu'il donnait à la marche, 
n'était probablement pas étranger à la 
chute qui avait amené la seconde frac^ 
ture.(i/ed. Times and Gaz,, fév. 1868.) 

Rupture centrale du péri- 
née pendant le travail de 
raeeonchement. Si la rupture 
complète du périnée, comprenant toute 
son étendue jusques et y compris le 
sphincter de l'anus, le rectum et la 
cloison recto-vaginale, exige, en rai- 
son de sa gravité tant actuelle que 
subséquente, une intervention chirur- 
gicale active, il n'en est pas de même 
des ruptures incomplètes, ne s'éten- 
dant qu'à une distance plus ou moins 
considérable de la commissure vul~ 
vaire, ni des ruptures dites centrales, 
consistant en une simple perforation 
sans entamure de la vulve ni de l'anus. 
Celles-ci guérissent ordinairement 
d'elles-mêmes par la position et les 
soins de propreté, et n'exigent que ra- 
rement la suture ou l'emploi tles serres- 
fines. Ce point, déjà plus d'une fois 
d'ailleurs démontré par les faits, vient 
d'être à nouveau mis en lumière par 
un cas récemment communiqué à la 
Société de chirurgie par M. le profes* 
seur Depaul. 

11 s'agit d'une femme de vingt-six 
ans, primipare, laquelle, dans le cou- 
rant de décembre dernier, est venue 
accoucher à l'hôpital des Cliniques. 
Elle n'offrait rien de particulier qui 
attirât l'attention. L'examen, fait avec 
soin dès le début du travail, montra 
une présentation du sommet en posi- 
tion occipito-iliaque gauche antérieure. 
Lorsque, après un travail peu long, la 
dilatation étant complète, la tête fut 
arrivée sur le plancher périnéal, on 
put remarquer que. pendant la con- 
traction, le périnée, excessivement 
souple, loin de résister^ se laissait dé- 

{ trimer et distendre avec une extrême 
àcllité par la tête qui le poussait di- 
rectement en avant, fiieutôt celle-ci s'en 
coiffa entièrement, au point que, de 
l'anus à la fourchette, le périnée ne 
mesurait pas moins de 17 centimètres 
et demi. Puis, à une nouvelle douleur, 
on vit se produire sur la partie 
moyenne une déchirure de la peau qui 
s'agrandit rapidement; la tête s'y en- 
gagea, la traversa, et tout le reste du 
corps à la suite : l'accouchement était 
terminé. 

La plaie qui s'était ainsi produite 
s'étendait de la vulve à l'anus, sans 
intéresser les commissures antérieure 
ni postérieure; elle se présentait sous 
la forme d'une fente verticale, plus 
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large k la partie moyenne que vers les 
extrémités, à bords inégaux, dentelés 
etcontus. M. Depaul annonça que cette 
plaie se cicatriserait spontanément et 
très- vite, sans inlervenlion de Tart; 
et^ en effets au bout de cinq semaines, 
grâce à de simples soins de propreté, 
et des lotions, à des injections, il ne 
restait plus qu'un pertuis capable de 
recevoir Texlrémilé d'une petite plnme, 
et la malade pouvait partir pour leVé- 
sinet, assurée de sa guérison. 

Les cas de rupture centrale da pé- 
rinée sont assez rares pour que des 
accoucheurs trës-expérimentés^ entre 
autres Gapuron, en aient nié la réalité. 
Certaines circonstances rendent celui- 
ci pins rare encore, savoir : l'absence 
de tout vice de conformation du bassin, 
le volume de l'enfant qui était tout à 
fait ordinaire, la nature de la présen- 
tation, l'accident coïncidant ordinaire- 
ment non avec la première position des 
auteurs classiques, mais avec la posi- 
lion occipito-iiiaque gauche postérieure 
non réduite. 

Malgré la bénignité relative de la 
rupture centrale du périnée, il est 
presque puéril de dire que l'accoucheur 
doit mettre tous ses soins à la préve- 
nir. Soutenir fortement le périnée, tâ- 
cher de ralentir la sortie de la tête, afin 
de lui permettre de dilater les parties, 
la repousser en avant au moyen de 
deux doigts introduits dans le rectum 
comme l'a proposé M. Blot, tels sont 
les moyens qui peuvent être mis en 
usage. {Union méd., 1868, n» 37.) 

Cas d'anévrysme popUté 
traité par la compression, 
comblaée avee les asper- 
sions d'étherpalvérlsé sur la^ 
tumeur. Un jeune homme de vingt-' 
sept ans, soldat dans Tartillerie royale, 
présentant l'aspect de la santé, mais 
ayant été atteint, depuis son entrée au 
service, de fièvre typhoKde, de fièvre 
intermittente et de syphilis, entre à 
rh6pital de Gionmel (Irlande), le 
12 janvier dernier, pour une douleur, 
qui du jarret gauche s'étend à toute la 
jambe, et parfois devient assez intense 
pendant la marche pour l'obliger à s'ar- 
rêter. L'examen permet de constater 
dans le creux poplité l'existence d'une 
tumeur du voiumed'une petite orange, 
avec un bruit de soufQe léger et les 
pulsations caractéristiques de l'ané- 
vrysme, qui cessent lorsqu'on vient à 
comprimer l'artère fémorale ou à pla- 
cer le membre dans la flexion forcée. 

Ce cas ayant paru à M. Harrison, 
aide-chirurgien du régiment, et à* 



MM. Dempster et Tyner, susceptible 
de guérir par la compression, le trai- 
tement fut commencé le 19 janvier, an 
moyen'du compresseur de Reid, placé 
sur la fémorale à quatre pouces au- 
dessous du ligament de Poupart. Mais 
le malade ne pouvant supporter l'ac- 
tion de cet instrument, on l'enleva au 
bout d'une heure un quart, et on le 
remplaça par la compression digitale, 
qui fut confiée à trois artilleurs intel- 
ligents se succédant à tour de r61e, et 
continuée sans interruption. Au bout 
de quatre heures, sur Tavis ouvert 
par M. Tyner, on dirigea sur la tu- 
meur un jet d'éther pulvérisé pendant 
vingt minutes. La tumeur commença 
à devenir plus dure pendant la durée 
de cette aspersion, et au bout de vingt 
minutes elle paraissait solidifiée. La 
compression fut néanmoins continuée 
plusieurs heures, les pulsations conti- 
nuant, bien que plus faibles. Mais au 
bout de quelques jours elles avaient re- 
pris leur intensité première et l'ané- 
vrysme était revenu peu à peu â son 
état antérieur. 

Le 29 janvier, la compression in- 
strumentale fut rétablie sur la fémorale, 
au niveau du ligament de Poupart, au 
moyen tantôt du compresseur qui 
avait déjà été employé, mais qui avait 
dû* être abandonné parce qu'il était 
trop dur, tantôt d'un autre plus doux, 
en alternant leur emploi; et en même 
temps on reprit les aspersions d'éther 
pulvérisé de demi-heure en demi- 
heure. Au bout d'une heure, il ne res- 
tait plus aucnne pulsation. Néanmoins 
la compression fut continuée encore 
vingt-quatre heures; après quoi, la 
tumeur étant devenue dure, plus petite, 
sans aucun battement, le membre fut 
placé et maintenu dans la demi- flexion 
et l'immobilité pendant plusieurs 
jours. Le 15 février, Tanévrysme était 
réduit du volume d'une petite orange 
à celui d'une noix, et était devenu 
tout à fait solide et dur; la circulation 
collatérale était établie. 

La réfrigération locale au moyen de 
rélher pulvérisé, combinée avec la 
compression, parait avoir joué dans 
ce cas un rôle très-important et pro- 
duit les efforts les plus avantageux, 
d'après les remarques de l'auteur. 
(Med. Times and Gaz., 29 fév. 1868). 

Emploi de l'éther pulvérisé 
dans le traitement du téta* 

nos. Nous avons rapporté des exem- 
ples témoignant des bons effets de 
l'éther pulvérisé dans certaines affec- 
tions du système nerveux^ telles que 
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les névfalgies, Ui chorée. Des résultais 
obtenus, HoUmment dans eette der- 
ikiëre maladie, il était permis d'inférer 
qae le même, moyen pourrait égale- 
ment rendre des services dans d'antres 
affections convalsives^ par exemple, 
dans le tétanos. 

M. Â. l*aier8on ii tu» à Lisbonne, 
dans le service de M. Barbosa,,à l'hû- 
pliai Saint-Joseph, traiter ainsi un 
jeune homme^ chez lequel le tétanos 
s'était manifesté consécutivement à 
une blessure de la main. Malheureu- 
sement il ne put constater les effets 
définitifs chez ce malade, l'iiistrument 
p^lvérisateur s'étant trouvé hors de 
service après deux ou trois séances^ 
et n*ayant pu être remplacé. Mais â 
cette occasion il apprit que ce mode 
de traitement avait été mis en usage 
avec succès dan^ uu cas précédent. 

M. Patersoh croît que cette médi- 
cation a été proposée, pour la pre- 
mière fois, contre le tétanos, par 
M. da Silva Âmado, un des chirur- 
giens de l'hôpital Saint-Joseph» qui 
répète les pspersions trois fois par 
jour pendant dix minutes chaque fois. 
, Dans le cas dont M. Paterson a été 
témoin, comme . dans celui sur lequel 
il n'a eu que des renseignements, la 
nluie d'éther était dirigée sur la partie 
plessée, point de départ de l'affection 
eonvnlsive. et, parai t-^il, sans qu'il en 
résultât beaucoij[p de douleur pour les 
patients. Peut-être rapplioalion pour- 
rait-elle être faite sur d'autres ré« 
gionsv notamment quand la maladie 
s'est développée spontanément , par 
exemple, sur le trajet de la colonne 
vertébrale dans les cas de tétanos plus 
od moins généralisé, peut-être sur le 
siège de la contracture dans ceux de 
tétanos partiel. C'est une question 

Ïtt'il appartient à la clinique d'éluoi- 
er. (Méd, Tim. and Gaz., Janv. 1868.) 

Bons effets de l'emploi lo- 
cal de l'acide fvhéiii^iie dans 
le traitement des plaques 
ibnqnenses. Divers moyens topi- 
ques ont été mis en usage pour la 
guérison des plaques muqueuses, et 
Beaucoup ont procuré de bons résul- 
tats. D'après M. Holmes Goote, chi- 
rurgien à l'hôpital Saint-Barthélémy, 
de Londres, il n'en est aucun dont il 
lit eu plus à se louer que de l'acide 
earbonique ou phénique. La première 
fois qu'il remploya, ce fut chez une 
femme de vingt et un ans qui avait de 
nombreuses plaques muqueuses à la 
Tttlve et à la partie interne des 
cuisses. Elle ne fut complètement 



de 



guérie qu*aa bout dé trois seihaines ; 
mais le médicament avait été employé 
à très-faible dose (5 grains pour 
30 gramhics d'eau). Dans deux autres 
cas, il se servit d'une solution beau- 
coup plus active (acide et eau, quan- 
tités égales), qui fut appliquée sur les 
parties malades une fois par jour, à 
l'aide d'un pinceali. Dans ces deux cas, 
les plaques avaient disparu au bout 
de douze et quatorze jours. L'emp^loi 
de ce inoyen, au dire de notre con- 
frère anglais, ne détermine que pea 
de douleur. {British med. iJoum.f 
mars 1868.) 

■emie Inguinale élvan||lée 
chez nue petite fille de sept 
moisi opération snlwle de 
succès. Marguerite M^^, Agée dé 
sept mois ; bien développée ; sauf la 
hernie, aucune maladie depuis sa nais- 
sance. 

Il y a deux mois environ, sa mère 
aperçut; au niveau et un peu au-des- 
sds de la grande lèvre droite, line 
petite tumeur. A^ la consultation .de 
l'hôpital Sainte-Eugénie, on en fit fa<* 
cilement la réduction ; et cette tumeur 
s'étant reproduite, depuis lors, à di- 
verses reprises, chaque fois la mère la 
réduisait elle-même avec facilité. L^en- 
fant n'avait jaitaais porté ni bandage, 
ni autre appareil contentif. 
< Le â8 janvier au matin, la tumeur 
s'étant reproduite, la mère voulut U 
réduire et uë put v parvenir ; pas d« 
selles la nuit précédente; peu de temps 
après, vomissements, bientôt de cou- 
leur porracée, verdâire ; dans la jour- 
née, à l'hôpital Sainte- Eugénie, tenta- 
tives de réduction) mais sans succès. 
Lé lendemain 29, la petite malade 
fut transportée à Thôpital Saint-An- 
loine, oh elle fut reçue dans la sallp 
des nourrices ; à cinq heures, Tinterne 
de service essaya le taxis, mais sans 
succès encore, h neuf heures div soir, 
l'enfant ayant été chloroformisée, troi- 
sième tentative, toujours sans résultat 
favorable. A ce moment, traits grippés^ 
faciès abdominal ; pas de selles, con- 
tinuation des vomissements fécaloldes; 
pouls petit, serré, très- fréquent. Une 
intervention chirurgicale étant jugée 
indispensable, M. Panas est appelé. 
Opération à onze heures et demie 
du soir, Tenant étant complètement 
chloroformisée. Incision verticale des 
téguments au niveau de la tumeur^ de 
4 centimètres de longueur ; puis, dis- 
section lente et attentive^ qui met à nu 
' la plus grande partie de la surlaoe 
externe du sac, lequel se présente sous 
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une /orme arropdie dé S centimètres 
de diamètre eaviroô, avec u(ie colora- 
tion rouge-brÙD, et une surface lisse 
qui ferait croire à la présence dé l'in- 
testin lui-même. La palpation permet 
de reconnaître^ .^.ti:^ve^S,^a. paroi; la 
sensation mo^e a une apse intestinale, 
e(^ à côté^ un corps di^r ayant le vo- 
lume et la forme (l'une petite aveline. 
Une nouvelle Un ta il ve ae taxis, dans 
le but de réduire ^ans entamer le pét 
ritoin,ey ayant échoué, le sàc est ouvert 
avec précaution à. cause de Tabsenci^ 
de tout liquide dans sa cavité, eU'on 
voit alors qu'il contient, outre uçe 
anse intestinale, longue de 5 à 4 cen- 
timètres, un repli périloné,al qui n'c^( 
autre chose que le ligament large du 
côté droit avec l'ovaire et la trompe 
du même côté ; celui-ci, d'une colora- 
tion jau&âti*e caractéristique, consti- 
tuait le corps dnr que l'on avait senti 
à travers la paroi du sac. M. Panas re- 
connaît alors que l'ouverture abdomi- 
nale, par laquelle la bertaie s'est faite 
ii*est autre que ToriGce ing^ainal supé^ 
rieur^ que le péritoine tie parait point 
former de collet à ce niveau^ et que 
c'est l'orifice aponévrotique lui-même 
qui a produit rétran|;)ement. Une sonde 
cannelée est passée sous Vafaneju con- 
stricteur, et, sur celte soilde, a l'aide 
d'un bistouri droit, on débride l'an- 
neau de bas en UaUt dans Téteudue de 
4 à 5 millimètres. Puis la réduction 
esl ^ite^ celle de l'anse intestinale fa-^ 
cilemêàt, celle de l'ovaire avec un peu 

Elus de difficulté. Pas de fausses mem- 
ranes^ pas de trace d'adhérence à 
l'intérieur du sac. Perte de sang, pen- 
dant Popèration. insignifiante. Trois 
points de sotare métallique sur les 
levrea de la plaie; puis pelote de dia- 



ctiyiop à. ce liivea^, maintenue par Jea 
bandelettes de diachylon en hnit 46 
chiffre ai^topr 4e la cuissé^et du bassin, 
La nuit suivante, ie\^i^ selles^ pas 
de vomis^emqnts. ^e léndemaiui ven- 
tre souple, non douloureux; face b<;au- 
coup i moins grippée; pouls modéré; 
Tenfant prend volontiers le sein. Les 
31 janvier et l«r février, vomissements^ 
mais a^ lait caillé, et non fécaloXde^ ; 
celles naturelles ; réaction fébrile mo- 
dérée, hp 3 février^ levée du panse- 
ment : réunion par première int^ntioA 
trës-incomplete ; on enlève lésais mé- 
^Uiques ;, pansement simple, main- 
tenu avec un appareil semblable k e^r 
lui emplêiyé après l'opération. Le 5, 
toute la plaie suppure, le fond en est 
déjà réuni ; pansement simple, main- 
tenu par une pelote rectangulaire at- 
tachée aulour de l'abdomen et munie 
d'un sous-cuisse. Du 6 au 10, la ^laie 
diminue en profondeur; le 12. elle 
est presque cicatrisée. L'ehfanl est 
inunie de bandages en futaine, en at- 
tendaiit un bandage I pelote, et ren- 
voyée de l'hôpital, de crainte des 
influences nosocomiales. Malheureuse- 
ment, quelque temps après, elle est 
prise de diarrhée çt d^qn . épuise- 
lÉienf, dont les progrès entraînent sa 
mort. 

,.. Malgré cette issue funeste, ce fait 
n'offre pas moins d'iniéirét, vu l'âge 
de la petite malade^ la présence de l*or 
vaire et de la trompe dans le sac, et 
aussi le succès de la kélotomie ches 
un svget si jeune^ alors que la sensibi- 
lité morbide du péritoine, à cette épo- 
que de la vie, pouvait faire craindre le 
développement d'une .péritonite. (Gaz, 
des Hùp,, 1868, n» 34.) 



VARitTtt. 



M. le docteur Tillaux, agrégé de la Faculté et chirurgien de l'hôpital SaiMt- 
Antoine, notre collaborateur, vient d'être nommé directeur des ti-àvaux ana- 
tomiques à l'amphithéâtre de Glamart, en remplacement de M. Serres^ décédé. 



MM. les membres de l'Association générale des médecins de Frahcë sont 
prévenus qu'une sotr^ ctmfratemeUB, offerte à MM. les présidents et délégués 
des Sociétés locales^ aura lieu le dimanche 19 avril, à huit heures dû soir, ad 
Grand Hôtel, boulevard des Capucines, salon du Kod laque. 

On peut s'inscrire par lettre ehez M. le docteur Brun, trésorier général de 
rAssociation, 23, rue d'Aumale. 
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EmKIGNBHBHT GiVÈKkL DE LA GTMHA8TIQ0E. — IhSTITOTIOH I>*0HB C0M1II98I0N. 

^ Par un arrêté en date du 15 février 1868, il est institué au ministère de 
l'instruction publique, soas la présidence du ministre, une commission chargée 
de l'examen des questions relatives à renseignement de la gymnastique dans les 
écoles de T Empire. 

Sont nommés membres de cette commission : 

M. le baron Larrey, inspecteur général du service de santé de l'armée, 
membre de l'Académie des sciences, médecin ordinaire de l'Empereur ; ^ 
M. Mourier, \ice-iecteur de l'Académie de Paris; — M. Pillet, chef de la 
division de l'instruction primaire au ministère de l'instruction publique ; — 
M. le colonel Roux, commandant le 9« de ligne ; — M. Julien, proviseur du 
lycée du Prince-Impérial ; ~ M. Gautrelet, chef de bataillon, commandant le 
20" bataillon de chasseurs à pied; — M. Vergues, capitaine instructeur de 
gymnastique du régiment des sapeurs-pompiers; — H. le docteur Bouvier, de 
l'Académie du médecine; — *M le docteur Hillairet, médecin du lycée im- 
périal de Saint- Louis ; ~ M. E. de Fontaine de Resbecq, sous-chef du cabinet 
du ministre de l'instruction publique. 

M. le baron Larrey est nommé vice-présideni et M. de Resbecq secrétaire. 



M. le docteur Auguste Durand, chargé par la commission d'orffanisatiou 
de l'Exposition maritime internatlouale du Havre de préparer la reunion, au 
Havre, d'uu congrès médical, maritime, international, demande à tous les. 
médecins qu'intéressent les progrès de l'hygiène navale : 1° de lui envoyer 
leur adhésion ; 2° de lui signaler les questions qui leur paraîtront devoir 
figurer dans le formulaire destiné à servir de prospectus. 

Ecrire à M. le docteur Durand, rue Royale, 17, au Havre. 



Par décret du 21 mars 1868, l'Empereur, sur la proposition du ministre de 
la guerre, a promu et nommé dans l'ordre de la Légion d'honneur les méde- 
cins dont les noms suivent : 

Au grade d'officier : M. Achle (Jean-François, médecin-major de 1'" classe 
au 3« régiment de voltigeurs de la garde impériale. — M~ Bozèront (Léonj, 
médecin-mfilfor de 1'* classe au 81 «régiment de ligne. 

Au grade de chevalier : M. SaraziniJules-Adrien-Charles-Harle), médecin- 
major de 2e classe au corps des cent-gardes de l'Empereur. 



ÉCOLB PREPARATOIRE DE HÉOECINB ET DE PHARHAGIB DE NaHTES. — H. Pihan* 

Dufeillay (François-Nicolas), professeur de pharlnacieet de toxicologie k l'Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Nantes, est nommé professeur de 
chimie à ladite Ecole. 

M. Delamarre, professeur de matière médicale et thérapeutique à l'Ecole de 
Nantes, est nommé professeur d'histoire naturelle et matière médicale à ladite 
Ecole. 

M. Laënnec, professeur d'anatoqiie et de physiologie à l'Ecole de Nantes, est 
nommé professeur de physiologie à ladite Ecole. 

M. Joûon, professeur adjoint d'anatomie et de physiologie à l'Ecole de 
Nantes, est nommé professeur d'anatomie à ladite Ecole. 

M. Andouard, suppléant pour les chaires de pharmacie et de toxicologie à 
l'Ecole de Nantes, est nommé professeur de pharmacie ài ladite Ecole. 

M. Calloch, suppléant pour les chaires de matière médicale et thérapeutique 
à l'Ecole de Nantes, est nommé suppléant pour la chaire d'histoire naturelle et 
matière médicale à ladite Ecole. 

M. Bertin, docteur en médecine, est nommé suppléant pour la chaire de 
chimie appliquée à l'Ecole de Nantes. 

M. Herbelin, pharmacien de !"« classe, est nommé suppléant pour la 
chaire de pharmacie et chef des travaux chimiques et pharmaceutiques à 
l'Ecole préparatoire de Nantes. 



Pour l9i articles non signés ; F. BRIGHETEAU. 
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lies tendaneefl médicAles do Jour enwlmtkgéem an palnC de ¥iie 
de la Chérapeutliiae dcM maladie* de la pean s 

Par H. A. Dbybbgxb. 

La phase médicale que nous parcourons aujourd'hui est sous 
l'empire de plusieurs ordres de faits qui la dominent : les ensei- 
gnements microscopiques, l'expérimentation physiologique , la 
doctrine récente des diathèses et le néologisme, tel est Tensemble de 
faits et d'idées qui tendent complètement à effacer les enseigne- 
ments de la médecine clinique^ pour les remplacer par une méde- 
cine plus ou moins conjecturale et hypothétique. 

Les doctrines de la chimie moderne n'ont pas éié assez puis- 
santes pour s'imposer dans la pratique médicale, si l'on en excepte 
quelques points isolés de pathologie -, mais les nouvelles données dont 
les moyens touchent de plus près aux doctrines médicales et par in- 
duction à la médecine proprement dite, sont plus menaçantes : elles 
doivent fixer l'attention de ceux qui ont été sans cesse en rapport 
avec des malades. Il faut de leur part une réaction, sans quoi ils 
se verront débordés^ et au lieu de faire de nos élèves, des médecins^ 
on ne fera que des rêveurs à la manière allemande, avec la poly- 
pharmacie^ qui en est une des conséquences. 

J'ai peut-être quelques droits à faire cet appel. Plus que beau- 
coup de médecins^ je me suis servi de microscope, et j'ai acquis en 
chimie des connaissances plus étendues ; mais je dois ajouter que 
l'hôpital a toujours étC mon véritable laboratoire. C'est à lui que 
j'ai demandé le dernier mot de la question, et j'ai toujours eu lieu 
de me féliciter de cet appel ultime. 

Pendant un certain temps^ on m'accusait de ne marcher qu'avec 
le microscope, et plus tard, de ne pas m'en servir assez! C'est que 
le microscope m'avait appris à voir ce que je n'avais pas vu, et que la 
connaissance acquise ne m'avait fourni que peu d'applications pra- 
tiques. Et, pour ne pas sortir de ma pratique spéciale^ est-ce que 
c'est le microscope qui a conduit à l'épilation dans le traitement de 
la teigne? Mais on épiJait bien auparavant : c'est le hasard. Seule- 
ment le microscope a fait yoïr pourquoi on épilait et en quoi l'épi- 
lation pouvait être utile dans le traitement de la teigne ; ce qui est 
beaucoup, il est vrai. Quant aux agents parasiticides, ils n'ont pas 

TOME LXXIV. 8« UVR. 22 



Digitized by VjOOQ IC 



— 338 ^ 

changé depuis le microscope ; on les employait avant ^ seulement 
on sait mieux commep( )ls agissent. 

J'en dirai peut-être autant du microscope appliqué à d'autres 
points de pathologie. Certes^ il est utile de savoir qu'il existe plu- 
sieurs espèces de tubercules et plusieurs formes de phthisie, mais 
l'indication thérapeutique de la forme? zéro. Eh bien, sans micro- 
scope la clinique a établi ces formes ; elle a trouvé des indications, je 
ne dirai de guérison, mais au moins d'atténuation pour les espèces 
de phthisie dans l'emploi qu'elle a préconisé par Fexpérience de 
l'huile de foie de morue et des sulfureux, du goudron^ du fer^ etc., 
suivant la nature scrofuleuse ou non scrofuleuse du tubercule. 

Est-ce à dire qi(e les nombreuses recherches microscopiqyes qui 
ont été faites depuis plusieurs années n'aient servi à rien? Loin 
de moi cette pensée. Elles ont beaucoup servi ; mais elles n'ont 
servi qu'à l'histoire naturelle des maladies, qi\e l'on me p^sse cette 
locution qui rend çia pensée. Elles ont perfectionné Panatomie 
pathologique, car dans son étude oq n'y voyait (qu'avec des yeux et 
on y a vu depuis avec des yeux erossissanl les objets. Il est vrai 
que ceux-là sont plus sujets à erreur ; mais enfin il est des choses 
qu'ils voient mieux quand ils grossissent les objets dans une pro- 
portion raisonnable. Nous sommes doi^c mieux éclairés quant aux 
formes d'altérations morbides, sauf peut-être à corriger un peu plus 
tard quelques erreurs comnaises. 

En effets malgré ses gvo§ jeiix^, le paicrQSQopçi. ne peut pas tout 
vçir.çt tqjit d^cofivyir, témoin le vérit^biç ca^ractère dç 1^ grani^la^ion 
çanc^eijse, qe que déipoçttrail il y a q^elq^e$ ^nnçes notre ancien 
et rÉgveUé cs^marade Yelpe^a^u, qualification ^ou\ ^pus aiiftons à 
Qpus sçryJY p^rce. qu'eue est un souvenir ^u^cpenr. 

Que dirai-je de r^xpérimenta^on physiologique au point de vuq 
de la médecine pratique ? Et d'abord qu'^lje doit étra heureuse et 
fière àp compisr pariui ses collaborateurs des noms comme celui de 
Claude Bernard» et de plusieurs a\itres. Mais par cophi^n d« millions 
d'expériences a-t-il fallu passer pour arriver à la découverte d^une 
vérité ! Que l'expérimentation soit l'aide puissant de l'étude des 
foactions, j'y accède bien volontiers, sous ce rapport ellç a rendu de 
grands serviceii > mais pour celle de la pathologie et surtout de la 
thérapeutique, je n'y saurais consentir, fât-çe même pour les in- 
dijcations. thérapeutiques à déduire de l'emploi d'yn agent pharma- 
ceutique. Qn objectera que le seul moyen de connaître l'action d'ua 
médicament nouveau, c'est de l'essayer siy: les animaux; cela est 
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trai^ ou le dégrossit comme la pièce de marbre que l'oi^ destine au 
scuplteur; rien de plus^ rien de pioins. 

D'abord, rexpérimentation aAimale ^'est pas abisotupa^t néces- 
saire pour étudier Taction d'un médicament ; elle n'est nécessaire que 
pour connaître la qualité vénéneuse du remède. Est-ce que tous çqs 
m^icaments b^roîques anciens ont ét^ essayés §^vu* les animaux f^vant 
d'être employés che^ l'hojmme ? Qu^ T expérimentation s^r (es ani- 
maux prêle son concours, je le v^ux bien ; fnais il en sortirs^ ei^ 
généra) ^es donnée^ souvent sujette à erreur, Fau(-il évoquer àcçt 
égard quelques souvenirs ? Voyez le procès de Gastaing. Gbausi^^^* 
et Or&l^ émettant sur ^e inême fait deui^ opinio/is différeut^s^ Tun^ 
que la piorpbine dilatait la pupille^ Tautre qu elle ^ contractait l 
et tous deipL av^iieat raison. i!4ais r\iu avait c^onué 1^ n\orpbinç i^ 
faible dose çbez l'bomme, Qt l'autre à fcifle dose chez le^ apimauiif 
Pendant quinze ans, on sacififiedes milliers d'anin^aux pour ^tiidiçr 
l'action toxique de l'arsenic. Eufiu, l'bistoire symptopiatique de \'w^^> 
poisonneme|[ite$t V^^c^ 1 tous les livras reproduisent la #êQie sëfie 
et le même pçdre de syn^ptôni^s d^us leur manifestâ.tio9.ToutàçQHp 
apparaît un fait d'empoisonuemç;nt de ciuq p^^sonues, d$in| lequok 
Tarsenic a été donné dans un état peu habituel. C'était de Tarsçaic 
h chauler le blé. Alors se montrent des phéno^p^n^, tout di^^i'ftpts 
et tels que les ouvrages techniques sont olj^ligés d'iuscrir^ deux 
ordres tout opposés de symptômes que peut d^v^oppçr l'arsenic I 
Un seul fait clinique: avait plus appris que de^ {ni(Hers d'expérieuces. 
Et pour ne pas sprtir du ipême ei:emple, est-ce quQ chaque com^ 
posé arsenical, comme agent thérapeutique, n'a pas son 'mode 
d'action spécial, et ses doses auxquelles on doi^e les administrer 
chez rhomn^e? E^t-ce que Taçide arsénieux^ Tacidearsénique, l'ar- 
sénite de potasse dans la liqueur de Fowler^ l'arséniate de soude 
dans la liqueur de Persoou produisent les mêmes effets dans les 
maladies et pei4vent être donn^e^ aux mêmes doses ? il y a plus, 
est-ce qu'elles peuvent coinbattxe aussi efficacement les mêmes affec- 
tîoos mojrbides?Ëh bien! est-ee dans k physiologie expérimentale 
que nous acquerrons ces connaissances ? Paurres données que les 
données thérapeutiques issues de l'expérimentation sur les ani- 
maux! 

Une grande discussion a lieu aujourd'hui au sein de l'Académie, 
sur la contagion du tubercule. Le microscope a précédé cette dis* 
cussion^ il a défini la matière tuberculeuse, et cependant^ •— en 
présence des formes variées que peut déterminer l'inoculation dans 
les pjroduits diffôrents qu'elle fait naitre, — on en est à se de« 
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mander si le niicroscope a dit le dernier mot sur la nature des 
tubercules. On va plus loin et Ton invoque les erreurs possibles de 
rinoculation. Dans Thypothèse même où les faits produits par 
M. le docteur Viilemin seraient exacts, qu'en résulterait-il pour la 
the'rapeutique de la phthisie? 

Mais au moment où j'écris ces quelques lignes, un de nos collè- 
gues qui n'a jamais perdu de vue le lit du malade^ qui a tout appris 
auprès de la nature vivante et qui a poursuivi ses études jusque 
dans la nature morte, en évoquant les enseignements que fournis- 
sent les altérations organiques dans les maladies, vient de réagir 
contre ces nouveaux modes d'enseignement trop à Pordre du 
jour et de rappeler à la clinique cette jeune école trop germanique. 
Sachons lui gré d'avoir affronté la tribune pour reporter l'attention 
sur les enseignements d'un passé trop délaissé de nos jours, et quelle 
que soit Topposition qu'il puisse s'attirer^ nous n'hésiterons pas à 
déclarer qu'il a rendu un véritable service à la science. 

Que dirai-je maintenant de la doctrine des diathèses? j'ose à peine 
l'aborder^ tant elle a pris possession des esprits dans le monde mé- 
dical. Et cependant^ moi aussi je suis partisan des diathèses, sauf à 
s'entendre sur ce que doit traduire cette expression. 

Et d'abord, M. Bazin et ses partisans ont-ils défini nettement la 
diathèse? Jamais. Notre honorable collègue M. Hardy qui les a adop- 
tées en ce qui concerne les maladies de la peau, n'en a pas plus donné 
les caractères que M. Bazin. Uya plus, M. Bazin repousse les idées 
de M. Hardy. Dans notre Traité sur les maladies de la |)eau^ nous 
avons mis en regard les définitions de ces deux honorables collè- 
gues, il suffit de les lire et de les comparer pour se demander com- 
ment un mot a pu prendre une pareille faveur lorsqu'il représente 
une chose si imparfaitement définie. ^ 

Selon M. Bazin, les dartres se rattachent à trois principes, trois 
maladies constitutionnelles formant trois groupes différents : Far- 
thritis, la dartre et la scrofule. M. Hardy comprend sous le nom 
de dartres les maladies qui prennent leur origine dans un vice par^ 
ticuUer de l'économie : la diathèse dartreuse, 

La diathèse dartreuse dépendrait donc d'un vice particulier et, 
comme le fait remarquer M. Bazin, on pourrait reconnaître aussi 
bien cinq ou six espèces de dartres et de vices particuliers que 
quatre 

Eh bien, aujourd'hui ces dénominations ont anéanti, contraire-- 
ment aux intentions de leurs auteurs, toute la science du dia- 
gnostic. Les médecins, en approchant d'un malade, ne se donnent 
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plus la peiae de déterminer l'espèce de maladie de peau dont il est 
atteint. On dît : maladie de peau? herpétismef et Ton prescrit Var- 
senic ; ou bien, on interroge le malade. Si dans sa vie il a eu des 
apparences plus ou moins légèrement accusées d'une douleur rhu- 
matismale dans Tépaule ou le genou, alors la maladie de peau 
n'est autre chose que de rarMrtVts, et, dès lors, prescription de bù 
carbonate de soude, comme si le bicarbonate de soude guérissait le 
rhumatisme. Ou bien y a-t-il eu dans Tenfance quelques phéno- 
mènes morbides lymphatiques, la dartre devient de la scrofule; 
dès lors, prescription A* huile de foie de morue* Quant à la forme 
cutanée, on n'y fait même plus attention. (Je ne parle ici ni de 
M. Bazin ni de M. Hardy.) 

Vous comprendrez que pas n'est besoin de suivre Thôpital Saint* 
Louis pour apprendre à traiter les affections cutanées. 

Mais il y a plus, on applique les diathèses à toutes les maladies. 
Ces diathèses sont la cause d'une foule d'autres affections. Âvez- 
vous une maladie du cœur et, dans le cours de votre vie. s'est-il 
produit plus ou moins accidentellement une légère éruption à la 
peau? herpéiisme. S'agit-il d'une gastralgie, d'une entéralgie? her- 
pétisme; et c'est ainsi que se propage l'emploi de Tarsenic, aujour- 
d'hui surtout qu'on a retrouvé cet agent dans toutes les eaux miné- 
rales, que à'hyposthénisant il est devenu hyperesthénisant, qu'il 
combat avec avantage la chloro-anémie, les tubercules et la phthisie, 
la chorée, Tépilepsie, les maladies du cœur, l'asthme, le diabète, 
les fièvres intermittentes, le choléra, etc., etc.; en un mot, les ma- 
ladies les plus opposées. 

Mais je m'arrête, car je passerais pour un antidiathésique, ne 
formulant jamais que des traitements locaux, sans tenir compte 
d'un état général, alors que je suis le diathésique par excellence, 
mais à des conditions que je vais faire connaître, ou plutôt que je 
vais rappeler. 

Je trouve dans le Dictionnaire de Nysten, édité par MM. Littré 
et Robin, une définition que j'ai donnée depuis longtemps de la 
diathèse et qu'ils ont rendue dans la forme la plus simple et la 
plus vraie : la diathèse est une disposition générale en vertu de la- 
quelle un individu est atteint de plusieurs affections locales de 
même nature. C'est-à-dire que la cause morbide existe et dans les 
solides et dans les liquides, et qu'un modificateur général peut seul 
arriver à la détruire ; mais ce modificateur devra varier en raison 
de V espèce de cause générale^ qui est loin de se réduire à trois. 

Cette définition, que nous acceptons, restieint donc la diathèse au 
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cas bù la même maladie est généralisée. Mais quel est lé caractère 
dte la généralisation? Est-ce à dire qu'il y aura diàthèse lorsqu'une 
maladie cûtailée se sera montrée à la fois sur deux, trois et quatre 
points différents de la peau 1 Mais, à ce titre, il y aurait bien t>eu de 
hiàladies de peau qui ne seraient pas diathésiques. Exceptez-en le 
petnphigus solitaire, Teczétna variqueux, plusieurs Variétés d'acné 
et quelques autres, et toutes les affections de la peau seront dans 
ce cas. n y ^ plus, il existe des maladies localisées, comme l'ieczéma 
împétigiheitt et l'impétigo, (fui se rattachent ^\m J là diathèse, 
(|ilbique drcoti sentes, qtie d'autt'es maladies à évôlîltibris miiltiplés 
ft la peati ; d'bù la côhséqtiènce que, réduire à trois ou quatre condi- 
tions générales de l'économie : rherpétisme,rkrthritisttie,lâsyjihilîs 
el làsctofule, toutes les maladies à causes diàtKési^uës, c'est-à-dire 
à cause générale, tfae paraît toiit à fait illogique el aiitithéràpeutique. 
Prenons des exemples. Voifci ton individu qui est atteint de psoriasis, 
affection squameuse qiii, si elle est discrète au début, se généralise 
iôt ou tard. Riéh de plus Uikthésique qde le psoriasis. La nlàtadie 
est souvent héréditaire ; elle né petit pas être guérie par les trâite- 
metits externes les plus variés ; elle est blanchie, comme le disent 
nos malades dés hôpttaut. L'arsënrc est Tagent interne par ëibbl- 
lence qiii puisse cbiiiptei* des succès lorsque Tafibction est traitée à 
ses débuts. 

Voici maiiltenant un itidividtl à diathèse eczémateuse, éii ce sens 
qtoë Tafiection à été généralisée, qu'elle a eu des récidives ; elle a 
pris lés caractères diathésiques. Mettez ces deùic sujets en regard 
l*un de r autre, ils n'ont rien de comparable entre eux, pas même 
dans la maladie. L'uh, le psoriasique est fort, vigoureux, bien 
musclé; d'une excelleîite sàiité, Bon estomac, bons intestins, formes 
plus ou mdins athlétiques. 

L'autre a une peau blanche, fine, mollasse ; ses allures sont 
plus ou moins chétives ; il n'a jamais eu d'antécédents scrofbleux, 
mais H a eu des tendances lymphdtiqiies. Ddns l'un et l'autre cas, 
vous direz t herpétisnle! conséquence î arsenic; et vous pouvez 
réussir. Mfaiis tandis ^lie chez le premier l'arseiiic seiil pourra 
quelquefois combattre là diathèse, chez l'autre, l'arsenic pourra 
vous faire défaut. Les sulfureux, la teinture de cantharide, l'orme 
pyramidal, le fer, l'extrait d'aconit et d'autres médicaments qui 
ne font rien contre le psoriasis, amèneront la guérison de l'ec- 
zéma. 

L'herpétisnie n'est donc qu'un mot, qu'un leurre, âu point de 
vite thérapeutique, et Mî Bazin lui-même ne peut pas être théra- 
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peiiliste conséquent avec ses doctrines, car ta thérapeutique serait 
bien pauvre si elle était réduile à trois médicaments ! 

Et ces exemples^ je pourrais les Ifaûltiplier à l'infini. Oii â dit 
que l'acné était une maladie toujours locale : erreur ! H est des 
acnés que les traitements généraux gUériksënl |)arfaitément^ j'en 
ai rapporté des exemples dans ifaés ouvragée. Les plaques d'heirpèé 
quoique généralisées^ ne sont souvent que symptomatiqùes d'uiie 
affection de l'estomac, etc.; d'où je conclus (Jue la généralisation 
dé la même maladie k la peau est tout à fait insuffisante pour ca- 
ractériser tine diatbèse ; clésl un éli^ment qhi jôùé souvent un 
grand rAle dans la i-echerfche dé îa Biàthèsè, et rien de plus. 

En ce qui cotaceme Tirthritisme cOhiriie dîâthèse, rien de plhs 
fâllacîeui pour le praticien et pour lé màlàdè. O^oi! parce qu'un 
individu darlrétix à ed quelques douleurs rhunlatilhiales, on pré- 
tend le guérir àVec quelques bainâ alddiué et dti bicarbonate de 
soude à riritériéûr 1 Mais, en vérité, il faut être aBàorbé par les peh- 
sées de ses proprés dobtrineS, l^ôtit' àvoik* confiance èû une si pauvre 
et si douteuse thérapeutique. Sblivêht les exemples lêfe plus vul- 
gaires donnent là preuve d'huile kssertion. Veuille!^ mb aire com- 
bien il y a de rhumàÙsàntà et âk tnàlÀde^ dâhnstii, par an, à Vichy t 
Je ne dirai point qu'il u'^ feii à p'às t Ibs eaiix guérissent, dit-on, 
toutes lés maladies; biâié îilterrogêfc leà tnédeciris de Vîchy. 
Certes, on traite quelques riiiifaiàtis^ants ï "Vîchy, itiaîs on ne leè j 
trouve auési qii'âcicidètitBlWtiièhi \ Alx; Ùriégfe, Bagnëreà-de-Ltl- 
chon et Caùtérets révendi^ùërëtit & ))liiis Jtîsté titte le traitement 
antirhûmàtismal. 

D'où donc est tié l'attHritis, et sa guérison par le bicarbonaté tfô 
sottdte eh fait dé dfertres ? Je h'eti siié rien et ne jienx mé l'eipliquei* 
que par le rôle coiisidérablè que Joue le rhuniktisme dans toutes les 
maladies antres qîie lèè affections cutanées. Cfe n'est pas une induc- 
tion dé la pt-âtique médicale^ t'est une îriddfclion de Y'esprii à la- 
quelle tiè répond pas la thérapeutit}ué, et coitithe nous lie guérissons 
pas plus le thutnatisme qiife là diathèse rhumatismale, c'est avouer 
que nous ne Saurions guéHi' toutes \ei hlltlddiés de là peaU qui dé- 
coulent de ciette diathèse. 

Il n'en est plus de mêihb de lu dinthèsô sCrdfVllêuse ; mais cette 
dénoniiHatiôn e^t t^op acbentiléè pour un grand Nombre de cas. 
Avant la sctofùlê, il y a le lythphatishie; de plus, le lymphatisme 
a ftes ntianceé et ses degrés infinis. On est lymphatique et on n'est 
pas scrofuleux pour cela. Il h'y a plus : Qu'est-ce, par exemple, 
qu'une diathèse qui se guérit avec l'é%e et sans lo coticouts d^àu- 
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cun médicamenl? Je m'explique : Teafance est essenliellementliée 
au lymphaiisrae. Il existe des afTeclious cutanées qui sont l'apanage 
exclusif de l'enfance, souvent il suffit d'abandonner ces maladies à 
elles-mêmes pour les voir disparaître avec l'âge. Dans certaines 
conditions même, il serait imprudent de les traiter. Or, ces afTec- 
tions sécrétantes rentrent justement dans les maladies à diathèse 
scrofuleuse; et si les enfants sont guéris par le seul concours des 
conditions d*âge et de développement, qui se montrent de plus en 
plus accusées, au fur et à mesure que l'enfant prend des années, 
qu'est-ce donc que cette diathèse morbide que le développement de 
l'enfant détruira ? Il est bon de noter que ces maladies ont souvent 
le caractère le plus accusé de la généralisation à la peau. 

On voit donc, en résumé, que la doctrine des diathèses, bonne 
en soi, ayant sa raison d'être, en ce sens qu'il s'agit de l'état gé- 
néral de l'économie, en vertu duquel une maladie, quelquefois héré- 
ditaire, persiste, récidive, se généralise, ne peut s'appliquer qu'à 
certaines catégories d'affections cutanées qui sont placées dans cer- 
taines conditions; mais que c'est porter un préjudice à la science, au 
médecin et au malade, que de rattacher, comme on le fait aujour- 
d'hui, toutes les maladies de la peau à des diathèses. Il en est de 
dialhésiques, et il en est qui ne le sont pas. 

Il y a plus, en dehors des espèces herpétiques, arthritiques, 
scrofuleuses, pourquoi ne pas admettre les diathèses cachectiques, 
scorbutiques, hémorrhagiques, tuberculeuses, cancéreuses, qui 
ont tout aussi bien et plus leur raison d'être, par exemple, et pour- 
quoi ne pas repousser la diathèse syphilitique, qui est la consé^ 
quence d'un virus ? Là où il y a virus, il n'y a pas seulement dia- 
thèse ; et puis, en dehors de ces états généraux, viennent les mala- 
dies symplomaliques de lésions d'organes ou réflexes, pour me 
servir d'une expression heureuse de M. Baumes (de Lyon). Combien 
d'affections cutanées peuvent être rangées dans cette catégorie I 

De sorte qu'en définitive, les maladies de la peau peuvent être 
rattachées à quatre grandes causes générales: i^ celles qui sont 
une conséquence du tempérament et de la constitution de l'individu; 
2® celles qui dérivent d'un état morbide d'un organe interne; 
3° celles qui peuvent être rapportées à des diathèses ou disposi- 
tions générales morbides de l'économie, plus nombreuses qu'on ne 
l'a indiqué jusqu'alors ; -4° celles qui se rapportent à un virus. 
Viennent ensuite les affections cutanées de causes externes ou se 
rattachant à un état normal ou accidentel de la peau. 

On peut voir, par les détails 4anf> liesqucls nous venons d'entrer, 
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combien ce mol diaikèse^ préconisé anjourd'hni au delà du véri- 
table état des maladies, exerce une influence fâcheuse sur la pra- 
tique. Loin d'exclure le diagnostic, les causes des maladies l'ap- 
pellent avec le plus grand soin, attendu qu'un certain nombre de 
formes morbides rappellent plus ou moins directement telle ou 
telle cause. 

Je serai court en ce qui concerne le néologisme. A cet égard, on 
a pris pour point de départ les étymologies grecques, ou plutôt on 
fait avec une réunion de racines grecques significatives des noms 
nouveaux; on multiplie à plaisir ces dénominations qui n'auront 
qu'un jour de durée. La raison en est simple. On croit avoir dé- 
couvert la nature d'une chose jusqu'alors inconnue ou dont la 
nature avait été caractérisée d'une autre manière : on en chan- 
gera le nom. Viendront plus tard des recherches nouvelles, qui 
démontreront une erreur commise : de là une autre dénomination 
remplaçant la seconde, qui n'a pas plus sa raison d'être ; puis 
une quatrième, car le progrès est permanent dans la science. Vous 
aurez donc surchargé de dénominations inutiles le vocabulaire mé- 
dical et rendu la science indéchifirable pour le siècle qui nous suivra. 
Si encore ces mots nouveaux n'étaient créés que pour désigner des 
choses neuves ; mais le plus modeste symptôme, le plus humble 
phénomène morbide reçoit un nom nouveau, le plus souvent sans 
nécessité, et nous sommes conduits peu à peu à une logomachie 
funeste tôt ou tard à la science. 

Chacun se mettait à rire, dès l'abord, lorsqu'un de nos honora- 
bles collègues, qui, en dehors de sa nomenclature nouvelle, a rendu 
de grands services à la science, étalait à la tribune une série de 
noms composés, dont l'étendue était hors de toute proportion. Il a 
fini par mettre les rieurs de son côté, et c'est à qui imitera le maître. 
En résumé, sous l'empire de ces innovations, l'expérimentation 
physiologique, les recherches microscopiques, le néologisme et les 
diathèses, la science change de physionomie et le passé s'efiface 
devant ces tendances du jour. Certes, la science y gagnera quelque 
chose, peut-être même y gagnera-t-elle beaucoup. Espérons-le, mais 
que l'on ne soit pas réduit à dire : laissons passer! acceptons donc 
, ce que l'on appelle un progrès, mais acceptons-le avec défiance; ne 
perdons pas de vue les enseignements cliniques que nous ont laissés 
nos devanciers et ne les abandonnons que lorsque les faits cliniques 
eux-mêmes auront sanctionné les innovations basées sur d'autres 
données. 
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Noie sur nn«tablllté lies solutions aestlnées aux Inleellons 
iiyjp»bileriiiÉi|ues (') ; 

Par le doctear Bourdon, médecin de Tbôpital de la Charité. 

L'extension qtië t)rbhd tbus tes jdurs dans la {ItatiqUë la ïûéthùié 
h^ft^bdetriiiqtië th'erigage à Vous communiquer ^uélqueë observa- 
tions sur lés sdltttibns employées. 

Depuié cihq aiis, jMnjébte très-ft'équemmisût sou^ la peau des sd- 
liitîons de sulfkté d'tttrbt^ihie, de chlorhydrate de khbi'phine et Hé 
sUlMte de quinine. 

Dart^ cet intervalle, il m'est plusieurs fois airivé dé ne pas blP 
tenir de knes inj'ëctiôtis leâ effets attendus et J'avais remarqué l|Ué 
ce!^ se t)rbduiâàit t]Uatid j'employais des solutions plus ou moins 
anciennement prépat'éeè et alors qu'elles présentaient dès filaments 
eil Suspension. Je faiëais préparer de nouvelles âoliitioiis et j'bbte- 
nliis les résultats désirés. 

Il y )i nu an environ, dans un cas de colique néphrétique très- 
douloùreusé, ayant iujéctë une dose assez forte de chlorhydrate de 
moi'phine; c'est-à-dire près de 4 centigrammes, eti une seute fois, 
satis amener une diminution notaUle de la douleur; pas iiiême la 
plus légère somnolence, je priai M. Delpech de (kii'6 l'àtilBilyse de 
ht solution dont je m'étaié servi ; je pensais qu'elle s'était afiDiiblie. 

Notre collègue conâtdta en effet qu'elle avait perdu la moitié eu- 
virofa de son sel: Bile né cdhtbriàit plus qu'un cinquantième de 
chlbrhydi'ate de mort)hine^ au lieu d'un vliigt-tinquième qu'elle 
devait contenir^ d'après la formule de sa prëparationi Cette solu-^ 
tion était très-clàire^ trèé-limpide, et tie renfermait pas le plUs petit 
dépôt; mais elle était ancienne et avait été filtrée dehx ou trois foié^ 
dans le but de \à débarrasser des cohferves ^ui s'y étaient formées. 

Quelque temps après; M; Delt)eeh voulut bien encore analyser 
une solution de Sulfate de qiiinihe opérée à l'aide de l'acide tar* 
trique: Cette soldtion^ dont la prépardtioil remontaità quatre moiâ> 
était troublée par de nombreux filaments d'un jaune-roiigeàtre. . 
Cependant la fiole qui la renfermait n'avait été débouchée qu'une 
seule fois. L'analyse démontra la disparitioil d'un quinzième du 
sel de quinine dissous dans rcaù. 

(') Lu à la Société de Thérapeutique dans la- séance du 6 mars 1868. 
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En présence de ces deux observations, qui expliquaient parfaite- 
ment l'action incomplète des injections, dans certains cas, je me 
demandai comment on pouvait se rendre compte d'Une pareille 
diminution dàtis ces solutions aqueuses. 

Aucun dépôt, aucun précipité n'ayant été constaté dans les li« 
qùeUrs, on fae pouvait, selon moi, expliquer cette déperditioîi que 
de deux manières : 

Od bien les végétaux microscopiques en se formant avaient aé- 
cbiUpidsé uUe portion du sel organique en lui empruntant certains 
dé 3es éléments pour se développer^ décomposition à laquelle je 
il'eusse pas songé s'il se fût agi d'un sel minéral ; 

Ou bien uhe portion dû sel s'était déposée sur les productions 
organiques, une foi^ formées, et les cristaux étaient restés avec elle$ 
sur les filtres ; les linéaments végétaux auraient joué le rôle des fils 
que Ton place dans les solutions pour faciliter la cristallisation. Je 
ne savais à laquelle de ces deux explications m'arrêter, lorsque, 
tout dernièrement, un nouveau fait dé ce genre vint me donner la 
preuve certaine que les deux caUseâ peuvent agir. 

n s'agit d'diie Solution de sulfate de quinine, pri^parée, il y â 
diihiois, renferiUée dans Une fiole bien close, qui n'avait été dé- 
bouchée depuis ce temps que deux ou Itois fois. 

Elle avait été prépai'ée d'après la formule suivante : 

Sulfate de quinine 1 gramme. 

Acide tartrique 50 centigrammes. 

Eau distillée. .1 20 grammes. 

Au moment dé l'examen, on constate que là solution t-enfenne 
un gros flocon jaune rougeâtre, flottant au milieu du liquide datis 
kqael il reste suspendu. 

Aucun dépôt sàliU n'existé au fond de la fiole; sur s^é pâi'ois, 
ni sur bon goulot. Avant toute opération, on s'assure dU pbids 
total de la solution : il est de 2b grammes. La difiéreiîbé d'avec lé 
poids primitif, difiérerice qui est dé i«%90, viênl de Ce qu'oti 
a pris du liquide pour faire une injection Uypodertnique et ne 
tient pas à l'évaporation d'une certaine quantité d'eau. 

On filtre ensuite la solution, et il reste sur le papier de Berzélius 
un long filament rougeâtre qui se replie en plusieurs sens et s'étale 
à une de ses extrémités à la façon d'une toile d'araignée. 
. Sur ce filament on découvre, à VœW nu, deux petits cristauî 
gros comme le quart ou le sixième d'une tête d'épingle et dont Tun 
est fixé eolidement au mybéliam sut* lequel il s'est formé. 
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Examinés au microscope par M. Delpech et par moi, ces cris- 
taux apparaissent sous forme rhomboîdale ressemblant tout à fait 
à la cristallisation de l'acide tartrique uu de certains tartrates, 
comme le tartrate de potasse et de soude, et nullement aux aiguilles 
fines et prismatiques du sulfate de quinine. 

Je rappellerai que la dissolution du sulfate de quinine avait été 
rendue complète par Taddition d'acide tartrique. 

Cet acide n*étant pas assez fort pour déplacer Tacide sulfurique 
combiné avec la quinine^ il n'était pas possible d'admettre que 
ces cristaux fussent du tartrate de quinine, lequel^ du reste^ cristallise 
en aiguilles rhomboïdales; de sorte que, en Tabsence d'une analyse 
que la petitesse des cristaux n'a pas permis de faire, nous nous 
croyons autorisés à dire qu'ils étaient formés tout simplement par 
de l'acide tartrique, dont une partie était devenue inutile par le 
fait de la disparition d'une très-notable proportion du sel de qui* 
nine dans la solution, disparition dont nous allons nous occuper. 

En effet, on constata, par l'analyse quantitative, que les 
20 grammes de solution qui restaient ne contenaient plus que 
l8%05 de substance saline ou acide au lieu deJls'^M qu'ils avaient 
tenu primitivement en dissolution; ce qui constitue une perte de 
35 centigrammes, c'est-à-dire de 25 pour iOO. . 

Les deux petits cristaux trouvés sur le mycélium "étant très-loin 
de représenter les 35 centigrammes perdus, puisqu'on peut à peine 
évaluer leur poids à 1 centigramme, on a ainsi la preuve que les 
productions végétales^ en se formant, ont fait perdre à la solution 
une quantité considérable du sel et de l'acide dissous dans l'eau. 

Ces recherches prouvent en même temps que les solutions peu- 
vent s'affaiblir, comme nous l'avions supposé à pinori^ par k for- 
mation de cristaux sur les conferves, puisque le microscope a 
permis d'y reconnaître la présence de l'acide tartrique cristallisé. 

Le second mode de déperdition ne s'observerait peut-être pas 
dans d'autres solutions, comme celle de chlorhydrate de morphine 
ou celle de sulfate d'atropine ; il peut se faire qu'il soit particulier à 
la solution de sulfate de quinine, additionnée d'acide tartrique ou 
d'un autre acide. Il y aurait de nouvelles recherches à faire sur ce 
sujet. 

Cette note était déjà rédigée depuis un certain temps^ lorsque 
notre collègue M. Gubler me dit qu'il avait fait la remarque que 
la solution de sulfate neutre d'atropine perdait la majeure partie de 
sa puissance pharmaco- dynamique lorsqu'elle avait vieilli et s'était 
remplie de conferves. Cette obsei*vation est consignée dans l'article 
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Atropine du Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. 
Notre collègue^ qui admet, comme moi, la décomposition du sel 
organique, n'a pas analysé la solution après la formation des végé- 
taux microscopiques et ne s'est pas arrêté à l'idée d'une cristalli- 
sation du sel sur le mycélium pour expliquer, au moins en partie, 
l'affaiblissement de la solution. 

Il nous a donc encouragé à vous faire connaître le résultat de 
nos recherches^ qui ont, suivant lui, l'avantage d'ajouter la preuve 
physico^chimique à Tobservation clinique que nous avions faite 
chacun de notre côté. 

Pour expliquer le travail de décomposition qui s^opère dans ces 
solutions^ il resterait à discuter si c'est en s'emparant de l'azote, 
comme le dit M. Gubler dans l'article cité, que le champignon dé- 
compose le sel organique, ou si ce n'est pas autant, et peut-être 
plus, en lui prenant dé son carbone, ainsi qu'est porté à le croire 
M.Delpech. 

Il y aurait encore à étudier si les conferves qui se forment dans 
la solution de sulfate de quinine sont de même espèce que celles 
qui se développent dans la solution de sulfate d'atropine et qui 
sont, suivant M. Gubler, le leptomitus et Vhygrocrocis. 

Ce sont là des questions de physiologie végétale transcendante, 
pour la solution desquelles je reconnais toute mon incompétence. 

Je reviens à la pratique des injections hypodermiques. Puisque 
nous nous occupons de cette méthode thérapeutique qui^ selon 
M. Claude Bernard, est appelée à jouer un rôle de jour en jour 
plus important en médecine proprement dite, comme en physiolo- 
gie expérimentale, permettez-moi, messieurs, de vous signaler une 
erreur capitale que doivent commettre tous les jours les médecins 
praticiens, relativement aux doses de médicaments administrées 
par les injections. 

La seringue de M. Mathieu, qui n'est autre que celle de Pravaz 
modi6ée par M. Béhier, est l'instrument le plus habituellement 
employé pour injecter les médicaments sous la peau. On croit gé- 
néralement qu'elle contient au moins 1^^50 d'eau. Le fabricant 
lui-même en est persuadé et m'a indiqué cette contenance. 

Cependant, afin d'agir avec toute certitude, en faisant mes in- 
jections, je me suis assuré de ce que cet instrument contenait 
exactement. Je l'ai rempli autant que possible d'eau distillée, j'ai 
même rempli la canule et j'ai pesé tout ce qui en sortait, c'est-à- 
dire tout ce qu'il est possible d'injecter en une seringue complète et 
je n'ai jamais trouvé plus de 65 centigrammes, ce qui ne repré-^ 
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sente pa$ |a n^oitié de ce qu'on suiH[>o$e. De sorte que lorsqu'qa 
emploie une seringue entière de solution de chlorhydrate de nofcor- 
phiue au trentième, on n'injecte qu'un peu plus de 2 centigrapiQiea 
d.u médicament, alors qu'on croit en injecter 5. 

La différence est moins granc)^ avec rinstruopent delij^. Luêr; 
mais elle est encore de plus d'un tiers. Ainsi le fabricant Hn^dique 
comme cpntepant 4O gouttes, c'est-à-dire 2 gramme? d'eau. Nqus 
^vQns fa\t la même expérience qu'avec la seringue de }^. Matthieu, 
Qt nous avons cpnstaté qu'il ne renfermait que 18^,30 ou ^Cgoi^it^i 
de liquide. 



RéflexIoiiH «ar TadiiiiliiistraMoii des médlcAmenta 
m nio|iieii( des règles (')• 

La question de savoir quelle est la conduite que Ton doit ^eni^ h 
l'égard des médicaments au moment des règles est d'une très-gra^ c^ô 
impprtance. A chaque moment, il peut arriver que le r^édecÎEj çoit 
questionné là-dessus, il faut donc qu'il soit prépa.^é à donipef un^ 
réponse satisfaisante, fondée sur ses convictions, (ia n^çindre hé^^7. 
tation, la moindre apparence de doute, produiraient ^q oxauv^is 
effçt sur la malade^ qui préférerait le plus souvent s'^ba^çuir de 
médicaments, ou ne les prendrait qu'avec une sorte d'^|{>rébe^s^Qj^» 
ce qui constitue toujours une mauvaise condition ep thérapçu^iq^e. 

L'opinion du public se ressent encore beaucoup, sous ce rapport, 
de l'ancien état des choses. La menstruation ayant été consjdéçéQj 
dans l'ancienne physiologie, comnie, une fpi^ctiqn régulî^triçe dq^- 
tinée à éliminer le trop- plein ou le njuis/ible, on, a cru devoir 1^ 
respecter quand même, et l'on évitait le moindre prétei^te. de sop 
dérangement. Il était naturel, d'après cela, qu'op e\it çrç^^nt c|e. 
prescrire des médicaments pendant les règles, et qu'qn eût m^me 
conseillé de suspendre alors tout traitem^ent^ C'était en p^qpç temps 
le moyen de se ménager les mouvenxçnts critiques naturels,, cai; i^ 
ne faut pas oublier qu'on attribuait aussi alors généralement aux 
règles une influence favqrable sur le cours des pialadies, et la puis-, 
sance de les jugçr. 

Cette opinion avait tellement pris racine, qujC la plupa^^t des pua- 

(1) Extrait de l'ouvraçe qui vient de paifaltrç sytH^ cq titrft : Troi^^ dfi ^ 
Menstruation; ses rapports avec Votmlation, la fécondation, l'hygiène de la 
puberté et de Vàge critique \ son rôle dans les différentes maladies, ses troublés 
eileur iraUemetUt avec deux plancties chromo-lithographiées ; i vol. in- 8» de 
64£| ^agea, pac le iactAm À. Rajoikoeaki ; chez J.-B. BaiUlëre, Ut»rure éditeur. 
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iades ne semblent même pas avoir le moindre donte à cet égards 
Lorsqu'on Jeur a prescrit un traitement à suivre pendant quelque 
temps, en général, elles le suspendent de leur propre chef dès que 
les règles ont paru, et ne le ^éprennent que lorsqu'elles sont tout à 
fait passées. 

Une autre fois, on veut prescrire à une malade une saignée ou 
une potion quelconque, que sa ppsition semble réclamer. On ne 
doit pas être surpris si elle fait de la résistance, par le paotif que, 
devant avoir sous peu de jours ses règles^ elle craindrait de les em- 
pêcher ainsi 4e venir. L'expérience nous a appris que les bains 
tièdes, au moment des règles^ produisent quelquefois d'excellents 
çfiets dans certains troubles de la menstruation ; or, nous ne nous 
rappelons ps^s qu'il nous soit arrivé de rencontrer une seule malade 
qui ne nous ait fait d'objections à cet égard ; nous en avons même 
vu qui, malgré la plus grande confiance qu'elles avaient en nous^ 
étaient tout à fait inflexibles sur ce chapitre^ et ne se gênaient pas 
pour nous désobéir. 

Ce sont ks médecins qui, par leurs fausses idées sur la physio* 
logie de la menstruation et sur soi^ rôle en pathologie^ ont contribué 
surtout à répandre ces préjugés dans le public. Voyons ce qu^ap- 
prend, sous ce rapport, l'observation clinîqup. 

Nous ferons d'abord observer, relativement à la saignée^ qu^elle 
peut être pratiquée impunément au moment des règles ; pourvu 
qu'elle ait été bien indiquée, la menstruation ne l'empêchera en 
rien de produire les bons effets qu'on en attend. Yan*Swietea avoue 
qu'il n'a jamais été arrêté par la présence des règl^s^ quand il 
voulait saigner ses n^alades, et qui n^a qu qu'à se louer de cette 
pratique. 

On sait que M. le professeur Bouillaud traite toutes les phlegma* 
sies aiguës par des saignées pratiquées coup sur coup. Ayant eu 
l'occasion de suivre son service^ pendant plusieurs années consé- 
cutives, nous avons été à même de voir un grand nombre de ma- 
lades que l'on avait saignées pendant les règles, sans qu'il en Mt 
résuUé jamais rien de fâcheux. Souvent les règles continuaient 
leur marche habituelle^ et lorsqu'elles diminuaient ou même s^arrê- 
taient, c'était toujours sans importance. 

Mous avons été à même de prescrire plusieurs fois des vomitifs 
et dçs purgatifs au moment des règles, sans qu'il en fût résulté le 
moindre inconvénient. En général, nous ne nous préoccupons 
même pas, dans notre pratique, de la présence des règles^ quand il 
faut prescrire un médicament ou pratiquer une saignée. Dans 
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notre conviction^ cette particularité ne doit jamais être un obstacle 
pour cela. 

Mais ce à quoi nous visons toujours^ c'est à rassurer complète- 
ment les malades à cet égard. Dès qu'elles nous font remarquer 
qu'elle sont leurs règles, au moment de nos prescriptions, nous 
cherchons à leur faire comprendre, et même à les convaincre, que 
l'emploi des moyens conseillés par nous ne pouvait avoir la moin- 
dre conséquence fâcheuse pour elles. 

Dans notre opinion, si jamais les saignées ou les médicaments 
pris au moment des règles avaient pu prendre part à quelques 
perturbations, cela ne pourrait être que d'une manière indirecte, 
lorsque les malades n'ayant pas été raisonnées et convaincues^ 
avaient subi les prescriptions étant encore tout effrayées de leurs 
conséquences. Ce n'est donc pas du tout à l'action intempestive des 
médicaments mis en usage^ mais à des conditions psyschiques, et 
particulièrement à la peur, qu'il faut attribuer les troubles qui 
peuvent se manifester dans ce cas. C'est dans cette catégorie, je 
crois, qu'il faudrait placer l'observation citée parMaisonneuve,qui 
dit avoir vu une femme de quarante ans, d'un tempérament 
sanguin, née de parents sains, et bien réglée depuis Tâge de dix- 
huit ans, devenir épileptique, après une saignée du bras imprudem^ 
ment pratiquée pendant l'écoulement des menstrues, à l'âge de 
vingt-huit ans. Au dire du médecin que nous venons de citer, la 
malade aurait éprouvé des accès épileptiques tous les mois, se ré- 
pétant plusieurs fois dans les deux ou trois jours où devaient couler 
les règles^ qui n'ont plus jamais reparu. 

Il suffit de mettre en parallèle ce fait^ unique, je crois, dans son 
genre, avec la quantité de saignées que l'on pratique impunément 
tous les jours pendant les règles, pour qu'on le juge comme nous 
l'avons apprécié. 

Quoi qu'il en soit^ il ne faut pas non plus perdre de vue que les 
femmes sont plus impressionnables pendant leurs règles. A moins^ 
par conséquent, d'une urgence évidente, il faut s'abstenir de com- 
mencer, pendant ces époques, l'usage des médicaments énergiques 
ayant une action prononcée dans le système nerveux^ de pratiquer 
des opérations, etc., etc. 

A plus forte raison, doit-on proscrire les bains froids, des injec- 
tions, et même des lotions d'eau froide. Sans doute, l'habitude joue 
dans tout cela un grand rôle; il y a des femmes, comme, par 
exemple, des blanchisseuses, qui, tout en ayant leurs règles, conti- 
nuent à aller laver à la, rivière dans toutes les saisons de l'année. 
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sans en être incommodëes. Les baigneuses conduisent également 
tous les jours, indistinctement, leurs pratiques à la mer, sans se 
préoccuper de leurs époques. Leur« règles n'en continueront pas 
moins pour cela^et leur santé n'en éprouve pas la moindre atteinte. 
Mais les femmes du monde^ qui n^ont pas fait progressivement 
l'apprentissage nécessaire pour cela, pourraient quelquefois se 
trouver fort mal de ces imprudences. 

A cause de la congestion utérine qui accompagne les époques 
menstruelles^ il sera bon de cesser tout traitement local des affec- 
tion^ de la matrice, déjà aux approches des règles, et de ne les 
reprendre que quelques jours après que le flux menstruel aura 
cessé. 

Quant aux bains tièdes, ils sont loin d'avoir les inconvénients 
qu'on leur attribue généralement. Beaucoup de femmes s'imagi- 
nent qu'un bain pourrait leur occasionner une véritable perte; 
c'est encore le reste des conséquences des idées fausses qu'on s'était 
faites autrefois sur la oature du flux menstruel, lorsqu'on le com- 
parait aux hémorrhagies ordinaires. Nous ne possédons pas un 
seul fait de ce genre, à notre connaissance, quoique nous ayons eu 
l'occasion de prescrire, assez souvent, des bains au moment des 
règles. Ce que nous craindrions plutôt, c'est le refroidissement à la 
suite du bain. Aussi avons-nous toujours l'habitude de prescrire, 
dans ce cas, des bains à domicile, excepté pendant l'été. Employés, 
quand ils sont bien indiqués, les bains tièdes, pris au moment des 
règles, constituent à nos yeux un excellent moyen thérapeutique 
dans plusieurs affections de l'utérus qui donnent lieu à la dysmé- 
norrhée. 

THÉRAPEUTIQUE CH1RURGI6ALE. 



Ménolre ««r «n ■■•aveMi procédé d*AMp«tolloii ûu pénto 
desltaé k prévenir l*Alrésie de l*arélhre C)% 

Par U. BouRGOBT (d'Aix). 

L'amputation delà verge est une des opérations les plus simples 
de la chirurgie, à ne la considérer qu'au point de vue du manuel 
opératoire. 11 sufiit, en efict, de faire tendre convenablement la 



(1) L'iulérât tout pratique qui s^atUuhe à ce travail dou3 engage à en repro- 
duire une grande partie, telle que l'a publiée la Gazelle hebdomadaire, 

TOMK. lAXIV. 8« LIVK. 25 
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peau par un aide, qui saisit Torgano Tors sa raoine, de la tendre 
soi-même avec la main gauche en embrassant le gland entouré 
d'une compresse, et de couper ensuite d'un seul trait, au moyen 
du bistouri ou d'un petit couteau à amputation^ les téguments, les 
corps caverneux et Turèthre, absolument comme on coupe une 
tranche de saucisson i 

C'est là la méthode de Ledran et Boyer^ recommandée^ aveo de 
très-légères modifioations, par la plupart des auteurs classiques. 
Elle est, incontestablement^ d'une facilité et d'une rapidité d'exé'^ 
cution merveilleuses. Malheureusement, ces avantages sont rache- 
tés par quelques inconvénients^ au nombre desquels il convient 
de placer la rétraction de l'urètkre. 

Cette rétraction peut être immédiate ou. consécutive. 
^La rétraction immédiate s'observe particulièrement lorsque l'am- 
putation a été pratiquée à la racine de la vergoj h peu de distance 
de la symphyse, Turèthre se trouvant, dans ce points entouré par du 
tissu fibro-celluleuxdoué d'une assefl grande laxité, ce qui lui per-* 
met de glisser et de se déplacer en arrièroi à la manière des ar- 
tères dans leur gaine oelluleuse après une plaie transversale de ces 
vaisseaux, et, par suite, de se dérober à la vue de Topérateur. 

Cet accidenti nous le reconnaissons^ n'est pas trèi-communi 
puisque^ dans la dernière discussion qui a eu lieu à la Société de 
chirurgie sur cette amputation, en 1864 (^), aucun des membres 
éminents qui ont pris la parole n'avait eu l'occasion d'en observer 
d'exemple. Cependant^ tout en prenant en grande considération ce 
résultat d'une pratique très^étendue^ et tout en étant plus rassuré à 
cet égard que nous ne Tétions avant cette discussion, il ne nous 
semble pas moins qu'il y aurait quelque témérité à ne pas tenir 
compte des faits, assez nombreux, de rétraction immédiate que 
contiennent les annales de la science. 

Ainsi, Ledran, dont l'autorité et la compétence ne sauraient être 
mises en question^ dit avoir vu, dans un caS| V'uriihre se fermer^ 
de manière que cinq à six heures après le malade ne put uriner. Il 
ajoute que l'on eut beaucoup de peine à retrouver l'orifice de Tu- 
rèthre, et qu'on ne le distingua qu'en appuyant à plusieurs reprises 
le doigt sur la plaie pour sentir le point où la colonne d'urine fai- 
sait effort pour sortir (■). 

MM. Barthélémy (de Saumur) et Rennes (de Bergerac) ont rap- 



(♦) Butt. de la Sœ. dé chir., t. V, 2» série, p. 355, 536, 544. 
(*) Ladrta, Traité des opér. de Mr., p. 908. Pari8< 1749. 
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porté un fait du même genre, mais beaucoup plus grare, observé à 
l'hôpital militaire de Strasbourg, dans le service de Béclard. Dans 
ce cas, à la suite de l'amputation du pénis, on ne put pas introduire 
de sonde dans la vessie. Il se produisit une rétention dWine, pour 
laquelle on fût obligé de pratiquer successivement une ponction au 
périnée et une boutonnière à Turèthre. A Tautopsie (le malade étant 
mort six mois après de la variole), on trouva l'utèihre complète- 
ment oblitéré sur le moignon du pénis (^). 

, Sur un malade opéré par Gimelle, et qui mourut d'une inAltra- 
tion d'urine, le chirurgien se trouva également dans Timpossibilité 
de placer une sonde dans la vessie immédiatemeht après l'opéra- 
tion (*)» Dans un autre cas, observé à Thôpital de Bordeaux par 
M. Miramont, on fut un quart d'heure avant de retrouver l'orifice 
de Turèthce C). Enfin, M. Bury dit avoir vu la même difficulté se 
reproduire à l'hôpital d'Angers (^}. 

Ces faits, quoique en petit nombre, nous paraissent suffisants 
pour démontrer la réalité de l'accident dont il s'agit, et pour faire 
comprendre l'utilité des préceptes qui ont pour but de le prévenir. 

Quant à la rétraction consécutive, son existence est admise par 
tout le monde, et se trouve démontrée, d'ailleurs^ par des faits ei- 
trêmement nombreux. 

Ainsi, outre ceux qui ont été rapportés pdr MM. Chassaigriac^ 
Broca, Yoiliemier, Velpeau, Demarquay, Richét, dans là discussion 
dont nous venons de parler, on lit dans Bertrand! (|tié Nannoni fut 
obligé de recourir à la dilatation de l'orifice de Turèthre, qui à'était 
considérablement rétréci parée que l'on avait négligé d'y introduire 
une bougie après Tamputation (*). Le professeur Barthélémy (d'AU 
fort) a communiqué à FAcadémie de médecine^ en i826, l'observa- 
tion d'un cheval ohei lequel il s'était produit, plusieurs tnois après 
l'amputation de la verge, une rétention d'urine, t)ar ëuite du rétré- 
cissement et de l'oblitération presque complète du nouveau ftiéat, 
et auquel il avait été nécessaire de pratiquer l'opération de la bou- 
tonnière (')é A la suite de cette communication, le professeur 
P. Roux cita l'observation d'un homme auquel il avait coupé la 
verge trois ans et demi auparavant^ et qui venait d'éprouver une 

(<) Joum. hêbd,, octobre 1833. — Gaz. méd. dé Parts, 1834, p. 27. 

(«) Gas. méd. de Paris, 1839, p. 731. 

(S) A. Bérard, Dict. de méd. en 30 vol., t. XXIIl, p. 445. 

(*) /Wd., p. 446. 

(B) Berlrandi, TraUédes opér» de chir., p. 248. Paris, 1709. 

C) Arch, gén, de méd,, t. X, p. 318, anaéê 1820. 
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rétention d'urine due 21 la mènne cause. Il rapporta^ pareillement, 
le cas d'un second malade sur lequel la verge avait été amputée par 
une main criminelle, et qui avait été atteint d^une coarctation très- 
forte de roriûce de l'urèthre^ à laquelle il avait fallu remédier par 
une incision (^). Dans une discussion précédente, à la Société de 
chirurgie, M. CuUerier avait déclaré n'avoir guéri un de ses opé- 
rés qu'avec un rétrécissement considérable du nouveau méat (*), 
Enfin, M. Ricord dit avoir rencontré un cas d'atrésieet un autre 
d'oblitération de l'orifice de i'urëthre consécutifs à la même opéra- 
tion (»). 

Nous avons eu^ pour notre compte, Toccasion d'observer un 
cas du même genre, dont les suites ont été encore plus fâcheuses que 
dans les cas cités tout àTheurè^ en ce que la mort en a été la consé- 
quence, et qu'elle a été due bien évidemment aux accidents survenus 
du côté de la vessie par TefTet de Tatrésie progressive du nouveau 
méat. 

Voici ce fait, qui s'est passé à l'hôpital d'Aix, il y a déjà un cer- 
tain nombre d'années : 

Un homme de quarante-cinq ans est soumis à l'amputation de la 
verge pour un cancroîde ulcéré de cet organe. L'amputation est pra- 
tiquée à la partie moyenne du pénis, en coupant au même niveau 
la peau, les corps caverneux et Turèthre. Une sonde est introduite 
dans la vessie après l'opération et laissée à demeure pendant dix à 
douze jours. Quelque temps après qu'elle a été enlevée, on s'aper- 
çoit que le nouveau méat se cache dans la profondeur du moignon . 
On reprend l'usage de la sonde, mais l'introduction n'en est plus 
possible; des bougies plus petites sont essayées sans meilleur ré- 
sultat. Le malade ne tarde pas à être pris de dysurie, de besoins fré- 
quents d'uriner, de fièvre, d'insomnie, de perte d'appétit ; bref, il 
succombe trois mois après l'opération, sans nouvelle intervention 
chirurgicale. 

Tous ces faits, qu'il serait facile de multiplier, conduisent à la 
même conclusion pratique : c'est que l'âtrésie de l'urèthre soit im- 
médiate, soit consécutive, est un accident possible et qui doit 
préoccuper le chirurgien au moment d'entreprendre une opération 
de ce genre, cette circonstance pouvant compromettre le résultat de 
l'opération, et exposer tous les malades à tous les inconvénients et à 
tous les dangers des coarctations uréthrales. 

(0 Arch. gén. de méd., t. X, p. 318. année d826. 

(*) Comp. rend, de la Soc, de chir., 24 décembre 1856. 

(») Gax. des hôp., 25 février 4843. 
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U y a là, comme on le voit^ des motifs plus que suftisants pour 
justifier les tentatives qui ont été faites, depuis un certain nombre 
d'années, en vue de se mettre à Tabri d'un pareil accident. 

Nous ne croyons pas nécessaire d'entrer dans de longs dévelop- 
pements sur ces diverses tentatives, non plus que sur les procédés 
ingénieux proposés ou employés dans ce but par MM. Barthélémy, 
Rorbye, Velpeau, Ricord, Smyly, Langenbeck, Rizzolif et surtout 
par M. Demarquay^ dont le procédé^ le dernier en date, est incon- 
testablement le plus complet^ le mieux étudié et lo plus avantageux. 
Nous nous bornerons à faire remarquer que ces procédés ont été 
pour la plupart inspirés par un principe de chirurgie réparatrice 
posé par Dieiïenbach à propos de la restauration des lèvres, à 
savoir^ Timportance que présente la conservation de la muqueuse^ 
son renversement en dehors et sa réunion à la peau, afin de pré- 
venir la coarctation des orifices naturels par la rétraction du tissu 
cicatriciel. 

Celui que nous allons faire connaître repose sur ce même prin- 
cipe. Il diffère, toutefois, de ceux qui viennent d'être indiqués, en 
ce que les lambeaux de la muqueuse sont plus étendus^ plus épais^ 
plus matelassés, étant doublés de tissu spongieux, et d'autre part, 
en ce que la ligne de cicatrisation de la plaie est portée plus en de- 
hors, ce qui rend le rétrécissement consécutif plus difficile à se pro- 
duire. Ajoutons, par anticipation, qu'il a élé appliqué trois fois sur 
le vivant^ et que, dans ces trois cas, il a permis d'obtenir un nou- 
veau méat sans aucune tendance à la rétraction, ni sur le moment, 
ni plus tard, les malades ayant pu être suivis tous les trois pendant 
plusieurs années après l'opération. 

Yoici^ maintenant, la description de ce procédé : 

Premier, temps. — Le malade étant couché sur le bord de son 
lit et soumis aux inhalations de chloroforme, un aide saisit la racine 
de la verge près du pubis et tire légèrement la peau de son côté. 
Le chirurgien, à son tour, saisit la portion de l'organe à retrancher 
avec les trois premiers doigts de la main gauche ou avec une pince 
de Museux, et attire les téguments de façon qu'ils soient convena- 
blement tendus. Il cherche alors à s'assurer de la situation précise 
du canal de Turèthre, à l'aide d'une sonde ou d'un stylet introduit 
dans son intérieur, et règle le point où devra porter l'amputation^ 
en reconnaissant avec soin l'étendue et les limites du mal, après 
quoi il pratique à ce niveau, avec le bistouri, une incision circu- 
laire^ comprenant les téguments seulement, tout en ménageant ceux 
de la face intérieure de i'urèthre. 
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Deuxième temps. — Cela fait, un bistouri droit, à lame tin peu 
longue, ou un petit couteau interosseux, est plongé directement de 
bas en haut ou de haut en bas sur la^igne médiane et fend com- 
plètement la verge j d^arrière en avant^ en deux moitiés égales, de- 
puis les limites du mal jusqu'à l'extrémité du gland. Les deux lam- 
beaux étant écartés Tun de l'autre, on aperçoit alors, au fond de la 
plaie, en haut les corps caverneux, en bas le canal dé Turèthre 
divisé en deux valves dans toute la portion à retrancher. Chacune 
dt ces deux valves sert à tailler un lambeau que l'on dissèque large- 
ment, en ayant soin de comprendre dans la dissection non- seule- 
ment la muqueuse^ mais encore le tiàsu spongieux qui la double 
à l'extérieur. On possède ainsi deux lambeaux bien matelassés, 
auxquels il est facile de donner la forme et la longueur que Ton 
désire^ mais qu'il convient de laisser plutôt trop longs que trop 
courts. 

Troisième temps, — L'aide qui embrassait la verge à sa racine 
attire un peu fortement la peau en arrière, ce qui met à découvert 
la face externe des corps caverneux. Ceux-ci se trouvant isolés des 
deux lambeaux muqueux taillés tout à Theure, les limites du mal 
étant de nouveau bien constatées et les susdits lambeaux qui flottent 
au dedans étant reconnus suffisamment étendus et dans des condi- 
tions propres à former une bonne réunion, Topérateur procède 
à la section des corps caverneux avec la chaîne de Técraseur linéaire^ 
ou, s'il lé préfère, avec le bistouri ou les ciseaux courbes, en ayant 
la précaution d'opérer cette section un peu en arrière de celle des 
téguments et de Turèthre^ afin que le nouveau méat constitue, 
après la guérison, le point le plus saillant du moignon. 

Quatrième temps. — L'hémorrhagie étant complètement arrê- 
tée^ les deux lambeaux sont rejetés sur lé moignon et réunis à la 
peau à l'aide de quelques serres-fines ou de quelques points de 
suture métallique. Un peu de charpie imbibée d'eau fraîche est 
appliquée sur le reste de la plaie; une compresse mouillée, pliée en 
plusieurs doubles^ recouvre le tout et est renouvelée de temps en 
temps; aucune sonde n'est placée à demeure dans Turèthre, le 
malade a seulement la précaution d'enlever la compresse toutes les 
fois qu'il veut uriner. ^ 

En résumé, ce procédé repose : 

i^ Sur la division postéro-antérieure de Ift verge comme opéra- 
tion préliminaire ; 

S^ Sur la formation de deux lambeaux constitués par la mu^ 
queuse uréthrale et le tissu spongieux qui lui sert de doublure ; 
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3* Sur la seetion de Turèthre un peu en avant des corps câveN 
Bêux^ de façon que le nouveau méat se trouve placé à la partie U 
plus saillante du moignon ; 

4» Enfin ^ sur le déplacement et la déviation en dehors de la 
ligne de cicatrisation de la plaie utte fois ({Ue la guérison a été 
obtenue. 

Il a contre lui d'obliger à sacrifier Un peu plus de Torgane dans 
les cas^ assoK rares^ où la dégénérescence a envahi l'urèthre dans 
une plus grande étendue que le reste du pénis, et d'être un peu plus 
long et plus compliqué que le procédé ordinaire, avec ou sans la 
modification connue sous le nom de M* Ricord. Mais il a^ d'un autre 
eôté^ pour avantages de permettre à l'opérateur de ne pas perdre 
Furèthre de vue^ d^agir constamment à découvert pendant toute la 
durée de Popération> de rendre très-facile l'application de ligatures 
en cas d'hémorrhagie, de procurer un nouveau niéat qui présente 
la plus grande analogie avec le méat naturel^ et qui n*offre pas^ 
parla suite^ de tendance à la rétraction. Enfin^ et nous croyoni 
aussi devoir insister sur ce points qu'il donne aui malades la fa« 
cilité d*uriner droit devant eux sans avoir besoin de s'accroupir et 
sans être exposés à iAlii^ habituellement leur chemise ou leur pan- 
talon^ ce qui n'est pas non plus indifférent dans les circonstances 
ordinaires de la vie« 

À ces premiers avantages » nous ajouterons que lès lambeailt 
étant plus épais sont moins disposés à se mortifier et à se reooquiller 
en dedans, que le siège et l'étendue de la dégénérescence (lorsque 
c'est pour un cancer que l'on ampute^ ainsi que cela a lieu le plus 
généralement) sont plus faciles à préciser et à délimiter exactemeut^ 
enfin^ que dans le cas où Ton viendrait à s'apercevoir^ pendant 
l'opération^ que le cancer s'étend plus loin qu'on ne l'avait sup- 
posé, on n'aurait qu'à prolonger l'incision eu arrière, ainsi que 
nous l'avons fait chez le second de nos opérés. 

La préférence donnée à Técrasement linéaire sur Tinstrument 
tranchant nous a été inspirée par la pensée de nous prémunir 
contre les dangers de l'infection purulente oU de la phlébite. La 
simplicité des suites de l'opération et la rapidité de la cicatrisation 
de la plaie, dans les deui cas où elle a pu être abandonnée à elle* 
même (la troisième ayant nécessité^ on s'en souvient^ l'application 
de caustiques énergiques), nous semblent justifier cette pratique et 
venir à l'appui des faits analogues rapportés par M. Ghassaignac et 
d^autres chirurgiens. 

Nous ferons remarquer, toutefois^ que la méthode de l'écrase- 
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ment linéaire n'a pas été employée ici d'one façon ciclusiTe, 
qu'elle a servi seulement à opérer la section du corps caverneux, 
tandis que la formation des lambeaux destinés à reproduire les 
lèvres du nouveau méat {méatoplastie) et la division circulaire des 
téguments ont été faites, au contraire^ au moyen de l'instrument 
tranchant. 

Notre but^ en agissant de la sorte, a été d'emprunter à l'écrase- 
ment linéaire ses principaux avantages (sécurité plus grande pen- 
dant l'opération au point de vue de Thémorrhagie, moins de 
chances de phlébite, d'infection purulente^ de suppuration pro* 
longée) et de trouver en même temps le moyen de combattre avan- 
tageusement la rétraction immédiate et consécutive de l'urèthre, en 
reproduisant, autant que possible, les conditions normales du méat 
urinaire. L'bémorrhagie, il est vrai, n'a pas été constamment pré- 
venue^ puisque la ligature des artères caverneuses a été nécessaire 
dans un cas. Mais nous n'avons observé ni phlébite, ni infection 
purulente, la plaie s'est rapidement cicatrisée^ et les dimensions 
de l'orifice de l'urèthreont été conservées d'une manière aussi com- 
plète que possible. 

Nous ferons remarquer, en second lieu, l'absence de toute réci- 
dive de l'afTection cancéreuse chez nos trois opérés, pendant une 
période assez longue (trois ans, quatre ans, quatre ans et demi), 
en même temps que l'absence de toute disposition au suicide chez 
aucun d'eux; nous pourrions même dire la disposition toute con- 
traire; l'un d'eux s'étant marié depuis l'opération, un second ayant 
prétendu pouvoir se livrer à des rapprochements sexuels, et le troi- 
sième paraissant prendre très-philosophiquement son parti de la 
perte à pea près complète de l'organe copulateur» 

Nous ne voudrions certainement pas faire honneur de ce résultat 
à l'écrasement linéaire ni au procédé spécial d'amputation pénienne 
qui ont été employés. Il est plus que probable que toute autre mé- 
thode aurait eu la même conséquence. Nous en conclurons seule- 
ment que la récidive et la disposition au suicide ne sont pas aussi 
communes qu'on l'avait cru; que le cancer du pénis doit être opéré 
avec tout autant^ sinon même avec plus de confiance que celui des 
autres organes, et que, dans le cas de bourgeonnement de mauvaise 
nature à la surface de la plaie, on ne doit pas hésiter à cautériser 
énergiquement et avec perse vérance^ le succès étant encore possible 
dans ce"^ conditions. 

Nous terminerons ce travail par les conclusions suivantes : 

i° Pour prévenir l'alrésip de l'urèthie à la suite de l'amputatipn 
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du péniSf on doit chercher à reproduire les conditions normales du 
mëat urinaire. 

^ Ce but peut être atteint en formant deux lambeaux larges et 
épaiSf aux dépens de la muqueuse du tissu spongieux qui la double 
extérieurement. Ces lambeaux sont ensuite rabattus sur le moignon 
et fixés dans cette position au moyen des serres-fines ou de la su- 
ture métallique. 

3<> En procédant de la sorte^ on reporte en dehors la ligne de ci- 
catrisation de la plaie> on permet aux lèvres du nouveau méat 
d'être attirées dans ce dernier sens par la rétraction du tissu cica- 
triciel, et Ton éloigne ainsi les chances de coarctation consécutive. 

4^ La division longitudinale de la verge rend la formation de ces 
lambeaux très-facile et n'allonge pas beaucoup l'opération. 

S* Cette méthode permet, en outre^ de constater avec plus de 
facilité rétendue de la dégénérescence dans les cas de cancer. 

6*» L'écrasement linéaire présente des avantages pour la section 
des corps caverneux ; les autres temps de Topéraiion (division de la 
verge^ taille des lambeaux, division circulaire des téguments) devant 
être pratiqués par l'instrument tranchant. 



6HIIIIE ET PHARHACIE. 



B^ îm colorMIon en Jaaiie «ne premiMil le* •bjeto «nx yeax 
ûem ■Miladeii Imités i^r lu MUiieiilBe. 

Nous extrayons des leçons de thérapeutique faites par le profes- 
seur Franceschi Giovanni le résumé d'expériences faites sur la 
santonine et de déductions sur la cause de la couleur jaune que 
prennent les objets aux yeux de certains malades traités par le 
semen-contra ou la santonine. 

On sait que la santonine est insoluble dans Teau et soluble dans 
l'alcool; exposée à l'action de la lumière, elle se colore en jaune : 
c'est pourquoi il est nécessaire de la conserver dans des vases 
noirs.: C'est un (ait constant que la santonine absorbée communique 
aux urines une couleur intermédiaire entre le jaune et le verdâtre; 
et bien qu'elle ne produise ni ténesme, ni ischurie^ elle cause sou- 
vent de rhématurie. L'auteur cite un enfant de six à sept ans qui, 
quelques heures après avoir pris en une fois six grains de san- 
tonine, commença à uriner du sang et finit par 'périr au bout 
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àè très-peu de temps, l'hëmorrhagie n'ayant pu être arrêtée. Le 
docteur Ambroix a cité des exemples analogues. 

Tout le monde corinaît aussi les effets très-remarquables de la 
santonîne sur l'appareil de la vision. Une ou deux heures après 
avoir été ingérée, elle obscuf cit la vue'et fait apparaître dans le champ 
de la vision des couleurs jaunes ou vertes. A quoi tient cet étrange 
phénomène? Le professeur ne croit pas à une action élective sUr 
les nerfs optiques, et cela pour deux raisons : i» parce que le semen- 
côntra et la santonine ne produisent pas d'effets physiologiques 
qui permettent de les ranger parmi les médicaments nervins; 
2* parce que de tous les remèdes véritablement nervins il n'en est 
aucun qui attaque un filet nerveux sans agir sur le système entier. 
Il en est ainsi du rkus ràdkans, qui a, dît^on, une action élective 
sur les nerfs de la langue ; autant de la pulsatille^ à laquelle on a 
attribué une action sur les nerfs visuels i II en est de même du 
seigle et de l'ergotine que Ton dit avoir une action sur les nerfs sa- 
crés. L'auteur soutient que la santonine ne fait que teindre lei 
humeurs de l'œil et qu'elle n'agit pas autrement sur le champ de la 
vision. Mais pourquoi les mêmes effets ne s'observent-ils pas avec 
la rhubarbe et la garance? Parce que ces substances entrent déjà 
colorées, tandis que la santonine se donne blanche, et ce n'est que 
dans l'intérieur du corps qu^elle devient jaune» et elle ne change 
de couleur qu'en rencontrant la lumière. Mais dans l'organisme oii 
la santonine est absorbée et est portée dans le torrent de la circula- 
tion, où prend-elle la lumière qui lui donne cette coloration jaune? 
dans les urines avec lesquelles elle s'échappe au dehors, mais seu- 
lement lorsqu'elles ont été expulsées. Elle prend cette couleur dans 
le sérum du sang, mais seulement aussi lorsqu'il est extrait des 
veines. En effet, remarquez que les urines des gens qui ont pris de 
la santonine jaunissent ou verdissent après qu^elles sont dans le 
vase, mais qu'elles ne sortent de la vessie ni jaunes ni vertes. 
Gomme la lumière pénètre en nous par les yeux, si nous admettons 
que le principe santoniqùe pénètre dans l'humeur aqueuse, il est 
facile de comprendre que c'est dans ce milieu que la santonitte 
change de couleur et fait apparaître, en changeant, des taches jaunes 
et vertes tant que dure la coloration. Si Toti reconnaît que la san- 
tonine est blanche quand elle est ingérée, et que pour jaunir elle 
a besoin de la lumière, si l'on admet qu'elle ne trouve de lumière 
nulle part ailleurs que dans l'appareil oculaire, on reconnaîtra 
aussi, avec l'auteur, que le changement de coloration s'accomplit 
dans Toi-gane de la vision, et l'œil, qui change momentanénietit 
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de couleur, manifeste ce changement en faisant paraître devant lui 
des taches ou des figures. 

Voici sur quelles preuves s'appuie l'auteur. Il expose à la lu- 
mière du soleil, dans le fond d'un verre^ deux grains de santonine, 
au hout de peu de temps, la santonine prend une couleur jaune de 
chrome. Il ingère la santonine telle qu'elle était à jeun ; au bout de 
quatre heures, nulle sensation générale ni locale; la pupille n*est 
ni contractée, ni dilatée ; la vue est parfaite, nulle trace d'ombre 
ou de tache dans le champ de la vision^ perceptible même en lisant. 
Les urines ne présentent aucune coloration anormale. Qu'était donc 
devenue Taction élective de la santonine sur les nerfs optiques ? Elle 
ne se manifesta pas, dit Tauteur, parce que je lui avais fait prendra 
la couleur jaune avant de l'ingérer. Le lendemain, pour faire la 
contre-épreuve> l'auteur prit deux grains de santonine entière-* 
ment blanche^ telle qu'elle vient des pharmacies. Au bout d'une 
heure il voyait jaune, vert et sombre partout. Ce phénomène dura 
deux heures pendant lesquelles la pupille resta dilatée. Du reste^ il 
n'éprouvait ni pesanteur de tête, ni malaise^ ni secousse nerveuse; 
quant aux urines, après la miction, elles étaient claires et blan- 
ches, et peu après elles prirent dans le vase une coloration jaune 
et définitivement verdâtre. 

En résumé, l'action de la santonine sur l'appareil visuel est une 
simple action de teinture; mais. comme cette substance teint firo* 
fondement) qu'elle produit dans l'œil des perturbations visuelles 
qui peuvent altérer la vue, ne serait-il pas à propos d'éviter cette 
sorte d'^c/ip^d dans la crainte que les yeux ne viennent à en souffrir. 
C'est facile et on peut y arriver par deux moyens : le premier est 
de donner la santonine qui a été exposée au soleil et qui a pris 
une nuance jaune, le second est de ne pas la prendre le jour, mais 
la nuit. De cette façon-là, il ne se produira ni taches, ni fantômes 
devant rœil, et la vision ne pourra être compromise. Ë. T. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



mwp le traiiemeiil ila létan^a par îm iéwe de CelelMir. 

A monsieur le Rédacteur en chef du Bulletin de Théiupeutique. 

Mon cher confrère. 
Vous êtes très-convaincu de l'efficacité de la fève de Calabar 
contre le tétanos, et vous n'êtes pas le seul. Mon ami Sée pense 
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comme vous, autorisé sous ce rapport par des faits de guérison 
incontestables ; seulement, pour ne pas se faire d'illusion à cet 
égard, il faut publier les insuccès en même temps que les guéri-* 
sons. Je ne l'eusse pas fait dans le cas actuel, pour ne pas laisser 
croire que j'ai l'intention de contredire des confrères aussi honorés 
qu'honorables^ mais vous m'y avez invité et je me rends à vos dé- 
sirs, en vous priant d'ajouter à ce fait toutes les obsei*vations que 
vous jugerez convenables. 

Observation. Tétanos spontané : emploi de la teinture de has- 
chisch^ puis de la fève de Calabar; mort. Congestion de la moelle. 
— - Blanche Scheidt^ huit ans, entrée le i8 mars 1868^ morte le 
29, à l'hôpital des Enfants, service de M. Bouchut. Cette enfant, 
toujours bien portante, se promenait dans la rue, lorsque le \6,cti 
tournant la tête, elle tomba sur le dos, et sur le trottoir, sans 
rencontrer d'objet saillant. Elle a pu se relever et rentrer à la 
maison, mais, dans la journée, elle a vomi deux fois et a été à la 
garde-robe. Le mardi 47, elle a cessé de marcher, et, le i8, elle 
avait un renversement très-prononcé du corps en arrière. C'est 
dans cette situation qu'on l'amène à l'hôpital. 

Etat actuel. Trismus et opistothonos très-prononcé^ sans dou- 
leur ni secousse tétaniques. L'intelligence est intacte, de même 
la sensibilité cutanée ; mais les mouvements réflexes sont très- 
affaiblis. Le mouvement des membres n'est cependant pas aboli. 
L'enfant ne tousse pas, sa respiration est un peu difficile^ dia- 
phragmatique^ suspirieuse^ avec un peu d'immobilité des côtes 
supérieures. Peau modérément phaude ; pouls réguliers; tem- 
pérature axillaire, 37. Pas de céphalalgie, légère douleur dorsale, 
mais pas de rachialgie. 

Ses yeux^ à l'ophthalmoscope, présentent une teinte très-noire des 
veines rétiniennes qui ne sont pas dilatées, et une coloration très- 
rouee de la papille^ sur toute la circonférence, de façon à en voiler 
les boitis, mais en laissant au centre une partie blanche éclatante. 

6 sangsues à l'anus ^ sirop de belladone^ 10 grammes. 

20 mars. Les sangsues n'ont pas beaucoup coulé^ et la journée 
s'est passée assez paisiblement, sans cris, sans douleurs. L état est 
le même qu'hier, sauf qu'à Topistothonos se joint un certain degré 
de pleurostothonos. 

Teinture de haschisch, 10 gouttes toutes les heures. 

21 mars. L'enfant est dans ie même état; elle ne crie pas; elle 
se plaint un peu du dos et du ventre^ mais ne souffre pas beau- 
coup. De temps à autre, elle a de petites secousses des muscles té- 
tanisés. Peau modérément chaude; température axillâire, 37 ; 
pouls régulier, 80. L'état du fond de l'œil est le même. 

Teinture de haschisch^ môme dose. 

22 mars. Même état. Teinture de haschisch^ 20 gouttes par heure. 

23 mars. L'enfant est dans le même état ; pas de vomissements^ 
pas de garde-robes depuis huit jours. Les secousses ont presque 
disparu ; mais la roidcur est la même^ et on lève l'enfant d'une 
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seule pièce en la soulevant par la tête. La roîdeur est plus pronon- 
cée dans la jambe droite que dans la jambe gauche. La sensibilité 
est intacte et les mouvements réflexes abolis. Même état de trimus; 
mais Tenfant peut boire en avalant quelquefois de travers. La 
respiration est assez paisible, surtout diaphragmatique, irrégu- 
lière à cause de la rigidité des côtes^ 28; pouls régulier^ ii2; 
tenapérature axillaire^ 37. 

Teinture de haschischy 20 gouttes par heure. 

25 mars. La roideur du rachis et du cou est la même, mais le 
trismus est moindre^ ainsi que la rigidité des membres inférieurs. 
Il n'y a ni douleurs, ni* secousses tétaniques; pas de vomisse- 
ments, ni de garde-robe. Peau modérément chaude ; pouls un peu 
irrégulier, 112. 

Même prescription, plus un bain de vapeur et un lavement avec 
5 grammes de séné. 

26 mars. Même état ; pas de secousses, ni de douleurs; pas de 
vomissements; une garde-robe par lavement. Respiration dia- 
phragmatique avec tension des muscles abdominaux et tbora- 
ciques. Peau assez chaude, moite; température axitlaire, 38,8. 
Rectum, 40,1. Pouls régulier, 112. 

Extrait de fève de Calahar^ 20 centigrammes. 

27 mars. L'enfant est restée enveloppée dans une couverture de 
laine, ce qui Ta mise dans une transpiration considérable. Elle pa- 
raît un peu moins roide ; la tête est aussi renversée, mais ses yeux 
et sa bouche s'ouvrent davantage ; les jambes ont plus de souplesse, 
et Ton peut fléchir à demi le tronc sur les cuisses. Les côtes sont 
rigides, et la respiration ne se fait que par le diaphragme. Soif fré- 

3uente; un peu d'appétit, pas de garde-robes. Bon sommeil, sans 
isparition de la roideur musculaire ; température axillaire , 
38, 4. Pouls régulier, 120. 

Extrait de fève de Colahar^ 30 centigrammes. 

28 mars. Même état qu'hier. Pouls régulier, 106. 
Extrait de fève de Calabar, 40 centigrammes. 

29 mars. L'enfant est morte hier, et elle s'est éteinte doucement, 
après avoir notablement pâli sous l'influence de la rigidité du 
diaphragme arrêtant la respiration. On a bien regardé après la 
mort, et il n'y a pas eu de résolution des muscles. La raideur du 
cou et du tronc est restée la même. 

Autopsie. Les sinus de la dure-mère sont remplis de sang noir 
mollement coagulé. 

Les veines méningées sont fortement distendues de sang et la 
pie-mère est très-injectée, adhérente à la substance corticale non 
ramollie. Nulle part, à la convexité ni à la base, il n'y a d'infiltra- 
tion séreuse ou purulente. 

La substance cérébrale est ferme, consistante, fortement injectée, 
rose-violette dans les circonvolutions sur la substance grise, et elle 
est le siège d'un sable intense dans le centre ovale. Les ventricules 
latéraux sont sains, ne renferment pas d'épandiement et leurs pa- 
j'ois n^offrent aucun ramollissement. 

La moelle ne présente aussi qu^une forte itijection de la pie« 
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mère et de sa substance propre^ mais aiieune altération appréciable 
à Toeil nu. 

Le cerveau et la moelle, examinés au microseope sur différents 
points de leur étendue^ dans le laboratoire de Cb. Robin^ n'ont pré- 
senté aucune altération de leurs éléments. 

RfiFLBxiONS. Ce fait de tétanos peut donner lieu à des observa- 
tions de différente nature, tant sous le rapport de Tétiologie que de 
Panalomic pathologique, des symptômes et du traitement. 

Il s'agit ici d^un tétanos venu à la suit% d'une chute insignifiante 
sur le sol, n'ayant produit ni perte de connaissance, ni plaie de 
tête, ni fracture du crâoe. En marchant^ Tenfant est tombée' à la 
renverse, mais elle a tout aussitôt repris pied, et le soir elle a 
vomi; le lendemain, elle a cessé de marcher et au troisièoie jour le 
tétanos était établi. 

Ce tétanos a eu cela de particulier qu'il n'a pas été douloureux, 
qu'il n^'a pas été accompagné de secousses tétaniques, qu'il ti'a 
produit aucun trouble de l'intelligence et enfin qu'il a été accom- 
pagné de fièvre avec augmentation notable de la température de 
Faisselle et du rectum. Pour une névrose, s'il est vrai que le téta- 
nos soit une maladie de cette classe^ 38^,8 dans Taissellc et 40^^< 
dans le rectum, joints à la fréquence du pouls, sont des phéno- 
mènes qui doivent donner à réfléchir. De plus» enfin, et Gomme 
contribution future à Tbistoire nosographique du tétanos, je dirai 
que l'ophtholmoscopie, en révélant une hyperémie anormale de la 
choroïde et de la rétine en rapport avec una lésion cérébro-spinale 
semblable^ semble indiquer que le tétanos doit être retranché de la 
classe des névroses^ pour être placé dans les congestions et les 
hémorrhagies des méninges de la moelle et du cerveau. 

Au poiht de vue anatomique, il y a dans ce fait quelque chose 
de très-curieux^ qui prouve combien il est encore nécessaire d^ap- 
profondir l'anatomie pathologique du tétanos. C'est le résultat de 
l'autopsie. L'ouverture du corps n*a fait découvrir qu'UHë forte 
hyperémie cérébro-spinale, tandis que, dans les faits précédera- 
tnent observés par moi, par Mathuzinski, par Thore, par Levi, 
par Hervieux, etc. , il y avait hémorrhagie du rachis et de la pie- 
mère. La conclusion a en tirer^ aujourd'hui, c'est que si le tétanos 
est souvent accompagné d'hémorrhagies du rachis, delsl n'est pas 
constant et^ de plus, c'est que ces hémorrhagies sont peut-être 
Feffet du tétanos plutôt qu'elles n'en sont l'origine. Elles dépen- 
draient alors de la violence des convulsions tétaniques, et (|uand les 
convulsions seraient très-faibles^ insuffisantes pour amener la rap- 
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ture vasculaire, les hémorrbagies n'auraient pas lieu. Chez notre 
malade, la rigidité n'ayant pas été très-forte, on comprend que 
rhémorrhagie n'ait pas pu se produire. 

Pour terminer enfin, je parlerai de l'action thérapeutique de la 
fève de Calabar, qui est le mobile de cette publication. L'enfant re- 
çue à l'hôpital des Enfants a été mise au traitement par la teinture 
de haschisch, dont j'ai rappelé les bons effets dans le chapitre Téta" 
nos de mon Traité des maladies des enfants. Pendant sii jours, elle 
a pris 20 et 30 gouttes de cette teinture toutes les heures^ pendant 
le jour et pendant la nuit. Elle allait même un peu mieux, lorsque^ 
sur l'avis de quelques confrères présents à ma visite^ et m'affir- 
mant qu'une ou deux doses d'extrait de fève de Calabar guéris- 
saient le tétanos en quelques heures, je changeai de médication et 
prescrivis, le 26 mars, 20 centigrammes d'extrait de fère de Gala- 
bar. J'en donnai 30 centigrammes le 27 mars^ puis 40 centi- 
grammes le jour suivant^ qui fut aussi celui de la mort, sans con- 
vulsions, sans violence et uniquement par Textensiod du tétanos 
au diaphragme. Loin de moi la pensée de croire que la fève de Ca- 
labar ait eu une mauvaise influence^ mais ce qu'on peut dire^ c'est 
qu'elle n'a été d'aucun effet appréciable. L'enfant a succombd 
comme meurent tous les sujets atteints de cette maladie i par l'im- 
mobilisation du thorax, et il sera utile de placer cet insuccès à côté 
des nombreuses guérisons obtenues par d'autres médecins. . 

ly BOUGHDT^ 

Uédecia d« l'hOpiUl dea Eafonls. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Note sur le tràitemeiit du tétanos par la fève bu Cala- 
bar. — Nouvel exemple de guérison. — Une induction qui 
paraît pouvoir se tirer légitimement des notions acquises sur l'ac- 
tion de la fève du Calabar, c'est la possibilité d'appliquer utile- 
ment cette action au traitement de certaines affections nerveuses^ 
telles^ notamment, que le tétanos. Cette induction, que le Bul^ 
letin de Thérapeutique exprimait dès les premières tentatives 
faites pour introduire la substance qui nous occupe au rang des 
agents de la matière médicale, a pani recevoir sa justification 
d'un certain nombre de faits. Le premier en date, si nous ne nous 
trompons, a été publié dans ce journal, en 1864>, par M. Lemaire, 
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alors interne dans le service de M. Bouvier, à Thôpital des Enfants. 
Il s'agissait d'un cas de tétanos spontané, qui^ à la suite de rem- 
ploi simultané de la médication sudorifique et de la fève du Calabar^ 
se termina d'une manière heureuse, mais en laissant des doutes^ 
vu la complexité des moyens mis en œuvre, sur la part à attribuer 
à chacun d^eux dans la guérison. Plus récemment, d'autres faits, 
plus concluants, dont la plupart ont été soigneusement enregistrés 
par nous, ont été livrés à la publicité. De ces faits, deux appartien- 
nent à un professeur distingué de Glasgow, M. le docteur Watson^ 
on les trouvera dans notre tome LXXII ; un est dû à l'observation 
du docteur Campbell^ il figure dans notre dernier volume; un 
autre, qui s'est rencontré dans la pratique du docteur Alexander, est 
mentionné par M. Walson dans une nouvelle publication que nous 
allons mettre à contribution dans cet article. Enfin, à côté de ces 
faits, il convient d'en ranger encore un dont l'observation, recueillie 
dans le service de M. Giraldès, vient d'être publiée par M. Bourne- 
ville^ interne des hôpitaux. 

C'est donc, d'après ce relevé, et sans compter le cas qui va être 
rapporté ci-dessous^ six exemples de tétanos^ spontané dans un cas, 
traumatique dans cinq, où la fève du Galabar a été employée, une 
fois concurremment avec un autre moyen actif, et dans les autres 
comme agent médicateur unique. Or, de ces six cas^ cinq ont eu 
une isaue favorable ; quant au sixième, celui de M. Giraldès, le 
tétanos s'y était manifesté dans des conditions de traumatisme par- 
ticulièrement graves^ puisqu'il était survenu consécutivement à une 
plaie pénétrante du genou, qui avait rendu nécessaire l'amputation 
de la cuisse. 

A ces faits^ nous sommes en mesure aujourd'hui, grâce encore 
au professeur Watson^ qui a continué son expérimentation cli- 
nique, d'en ajouter deux nouveaux, l'un suivi de guérison^ l'autre 
terminé par la mort^ mais qui ne devrait peut-être pas figurer dans 
l'espèce de bilan que nous sommes en train de dresser ; car le ma- 
lade^ antérieurement au début du traitement par la fève du Cala- 
bar, était déjà dans un état désespéré, et la mort vint mettre un 
terme à ses souffrances avant que la médication eût pu être conti- 
nuée un temps suffisant pour produire un effet quelconque. 

De ces deux nouveaux cas de M. Watson^ voici d'abord celui qui 
vient à son tour apporter son témoignage en faveur de la fève du 
Calabar dans le traitement du tétanos. 

J. R***, garçon de neuf ans, entré à l'Infirmerie royale de Glas- 
gow^ le 8 juin i867. Le 24 mai^ il s'était fait une plaie contuse à la 
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plante du pied droit, qui^ le jour de l'entrée, n^était pas encore 
cicatrisée^ et mesurait deux pouces et demi de long sur deux de 
large. Jusqu'au 6 juin, il n'y avait eu aucun autre phénomène 
morbide que ceux de cette plaie elle-même ; mais ce jour, l'en- 
fant avait commencé à se plaindre de rigidité des muscles de la 
mâchoire inférieure, et le lendemain il y avait inflexion du corps 
en arrière, et il accusait de vives douleurs lorsqu'on venait à le 
toucher. Quand il fut apporté à Thôpital, il était dans Timpossibi- 
lité absolue d'ouvrir la bouche; la surface abdominale était tendue; 
on ne percevait aucun mouvement des parois thoraciques dû à la 
respiration ; les pupilles étaient légèrement dilatées ; le pouls bat- 
tait 140^ petit et faible; en même temps, constipation, sueurs pro- 
fuses^ intelligence nette. 

Le 8 juin^ jour de rentrée, à sept heures quarante-cinq minutes 
du soir, il y eut un accès d'opisthotonos, qui dura environ cinq 
minutes ; puis un autre semblable à neuf heures quarante ^cinq mi- 
nutes. A dix heures et demie, on commença le traitement par la 
fève du Calabar^ qui fut administrée sous forme de teinture, à la 
dose de quatre gouttes, à répéter d'heure en heure. Plusieurs nou- 
yeaux accès d'opisthotonos eurent lieu dans la nuit; et, le lende- 
main, la dose fut portée à cinq gouttes, puis à dix gouttes toutes les 
heures. En même temps, une goutte d'huile de croton fut prescrite. 
Jusque-là, pas de difficulté dans la déglutition. Pouls à 96. 

Le iO. Le malade al dormi deux ou trois heures de suite, à plu- 
sieurs reprises, dans le courant de la soirée et de la nuit ; il en est 
résulté que la teinture n'a pu être prise que six fois. A quatre heures 
vingt minutes, léger accès d'opisthotonos. Pas de garde-robe. L'en- 
fant a pu prendre assez bien des aliments, et même mâcher un 
peu de pain. Pouls à 84. 

Le ii. Le traitement a été continué toute la journée du 10, et il 
n'y a eu qu'un seul accès, de peu d'intensité, à six heures du soir. 
Une dose de teinture a été prise à huit heures du soir, et le petit 
malade a dormi depuis ce moment jusqu'à six heures du matin. A 
son réveil, huile de croton, une demi-goutte dans une demi-once 
d'huile de ricin, puis continuation de la teinture de fève du Calabar 
d'heure en heure. Ce matin, la rigidité est plutôt plus prononcée et 
les spasmes opisthotoniques sont plus facilement suscités par le 
moindre attouchement sur un point quelconque du corps. A quatre 
heures quarante-cinq minutes, la roideur générale persistant^ la 
dose de teinture est élevée à quinze gouttes par heure; augmenta- 
tion malgré laquelle, à six heures, six heures quarante cinq mi- 
nutes, et huit heures, il se produit de nouveaux accès très-intenses 
d'opisthotonos, dont le dernier se prolonge environ dix minutes. 
Pendant leur durée, sueurs profuses, extrême fréquence des batte- 
ments du cœur. Il y a eu, du reste, une garde-robe abondante, et le 
malade a pu prendre pour dîner un peu de pain et du jus de viande. 

Le 12. Bon sommeil la nuit dernière, malgré le soin qu'on a eu 
de réveiller le malade toutes les deux heures pour lui administrer la 
teinture. Pas d'accès, mais seulement des soubi'esauts. Ce matin^ 
les muscles sont, en général, plus relâchés qu'ils ne l'ont encore 
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ëtë ; poulfl à 80. — * Le soir. Pas d'accès aujourd'hui, mai^s sou- 
bresauts chaque fois qu'on est venu le déranger ou le toucher. 
Quinze gouttes de teinture ont ëtë prises toutes les heures. Pas de 
garde-robe. 

Le i3. Pas d'accès la nuit dernière, bon sommeil, quoi qu'il ait 
ëtë interrompu toutes les deux heures pour Tad^ninistration de la 
teinture. Il semble y avoir une amélioration ce matin. ^ Dix heures 
du soir. Le malade a pris toute la journée ses quinze gouttes de 
teinture tdutes les heures. Ce soir, pendant qu'il est endormi, la mâ- 
choire est complètement relâchée, en sorte que la bouche peut être 
largement ouverte sans qu'on soit obligé d'employer la moindre 
force et sans interrompre le sommeil. Mouvements respiratoires 
également plus naturels ; pouls à 68, faible, un peu irrëgulier; 
lUpilles notablement contractées ; mais dès que l'enfant se réveille, 
a rigiditë reparaît comme auparavant. A neuf heures, suspension 
de la teinture; à minuit, administration d'une demi-goutte d'huile 
de croton dans une demi^once d'huile de ricin. 

Le 14. Pas d'accès la nuit passée. Selle abondante le matin. La 
teinture a été donnée, à la dose de quinze gouttes, de deux heures 
en deux heures, jusqu'à ce matin huit heures, et ensuite d'heure 
en heure.-Pupilies plutôt dilatées. L'enfanta pu prendre un potage 
et même manger un peu de pain à son déjeuner. •— A trois heures 
après-midi, la teinture est remplacée par une autre qui a été em- 
ployée dans un cas précédent, et cette dernière étant regardée 
comme plus active, on n'en fait prendre que six gouttes à la fois, 
dose qui s'est montrée efficace dans le cas antérieur, chez un malade 
à peu près du même âge et atteint de la même affection. Cette dose, 
toutefois, se montra insufâsante dans le oas actuel, car le malade 
eut un accès d'opislhotonos très-intense k une heure du matin 
(le 45), lequel se prolongea assez longtemps. La quantité fut donc 
immédiatement portée à huit gouttes, mais sans amener le relâche- 
ment désiré. En conséquence, la teinture primitivement employée 
îni reprise, d'abord à la dernière dose de quinze gouttes, puis à 
celle de vingt, toutes les demi*heures dans la journée et toutes les 
heures pendant la nuit. 

Le 18, la dose fut élevée à trepte gouttes par heure, avec un ré* 
sultat avantageux. Pendant les quatre derniers jours, le malade s'est 
remis peu à peu de sa rechute, qui semblait avoir été la consé^ 
quence de la soudaine diminution de la dose, faite le 14* U n'y a 
pas eu d'accès d'opisthotonos marqué, à Tezception de celui du 15: 
mais seulement plus de roideur et des soubresauts des muscles de 
la partie postérieure du tronc. Le 18, relâchement plus pro-> 
nonce qu'il n'y en avait eu jusque-là ; mais en même temps les 
notes portent que la roideur, surtout du membre droit, se mani* 
feste dès qu'on panse le pied blessé, quelque douceur ^u'on y 
mette, même lorsqu'on se borne à y faire couler de l'eau tiède ; on 
ne fait dès lors qu^un simple pansement à l'eau pure. 

Le 19, à neuf heures du matin, l'état du petit malade étant tei 
qu'il vient d'être dit, on diminue la dose de la teintui*e, qui est ra-» 
menée à YÎngt gouttes toutes les deux heures, et l'on prescrit 
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Quatre otices de vin de Xérès par jour. A trois heures du soir, 
deux accès d'opisthotonos, à la suite desquels il reste une rigidité 
générale. La teinture est reprise toutes les heures, et le soir le relâ- 
chement des muscles est revenu et les mâchoires peuvent être écar- 
tées d'un pouce Tune de Tautre. Pouls faible, ce qui détermine à 
administrer chaque jour trois onces d'eau-de-vie. 

Le lendemain^ retour de la rigidité et des soubresauts à un degré 
plus prononcé, et continuation de cet état toute la journée, malgré 
rélévation de la dose de la teinture à trente gouttes par heure. 

Le 21. Il' y a eu une selle sous Tinfluenee de Thuile de croton. 
Cessation de là teinture, qui , diaprés les effets obtenus, ne parah 
pas d'une suffisante énergie dans ce cas ; elle est remplacée par 
rextrait alcoolique dissous dans Talcool, mixture dont on admi- 
nistre toutes les heures une quantité équivalenfejB à un huitième de 
grain d'extrait. Après la troisième dose, relâchement beaucoup 
plus marqué. A partir de dix heures du soir, un sixième de grain 
toutes les deux heures seulement, afin de ménager le plus possible 
le sommeil du petit malade. 

Le 23. L'amélioration continue. L'enfant peut manger une 
tranche de viande. Appétit bon, mais constipation. Huile dé ricin, 
15 grammes, et continuation régulière des doses d'extrait pres- 
crites le 21. 

A partir de ia d^nière date, l'amélioration alla toujours pro-* 
gressant, bien que lentement, les muscles de l'abdomen et de la 

Sartie postérieure du tronc étant les derniers à se relâcher. La dose 
'extrait fut donnée d'une manière régulière, et graduellement aug- 
mentée jusqu'à un demi-grain toutes les deux heures. L'extrait fut 
ainsi administré depuis le 21 juin jusqu au 3 juillet, c est-à-dire 
pendant douze jours. Les effets produits furent : le relâchement 
complet de la rigidité des muscles; des vomissements de temps à 
autre, mais sans nausées, ou du moins sans nausées persistantes, 
car l'enfant ne cessa pas d'avoir de l'appétit ; un changement très- 
notable quant à l'action des purgatifs, qui d'abord n'agissaient qu'à 
grand' peine, quoique énergiques, puis eurent une action facile, 
bien que moins actifs, et enfin devinrent tout à fait inutiles; — 
toutes circonstances qui démontrent qu'à mesure que le médica- 
ment maîtrisait la maladie, il commençait à manifester son action 
physiologique sur le canal alimentaire, c'est-à-dire un degré d'irri- 
tation indiqué par une abondante sécrétion de mucus et l'évacua- 
tion tant de l'estomac que de l'intestin. 

En conséquence, l'administration de la fève du Calabar fut sup- 
[>rimée le 3 juillet, et en même temps un régime plus généreux, à 
la fois stipulant et réparateur, fut accordé. Tous les symptômes se 
câlinèrent et disparurent, et, au bout de peu de jours, le petit ma- 
lade, maintenant cpnvalescent, put s'asseoir librement sur son lit; 
il dormait bien, sans aucun soubresaut, et prenait ses aliments sans 
difficulté et avec grand plaisir. En même temps, la plaie du pied 
s'était peu à peu cicatrisée. Enfin, il put quitter le lit vers le milieu 
de juillet, et bientôt aller et venir dans la salle comme s'il n'avait 
été malade. Le 30, il quitta l'h6pital> parfaitement guéri. 



Digitized by VnOOQ IC 



r; 



— 372 — 

t( On ne l'évoquera pas en doute, je suppose^ ajoute M. Watson^ 
après avoir ainsi rapporté son observation^ que je n'aie eu affaire 
chez cet enfant à un cas de tétanos traumatique aigu. Le petit ma- 
lade fut admis à rinfîrmerie dès le second jour du début de la ma* 
ladie, et déjà il élait en proie à des convulsions générales très-in- 
tenses. L'administration de la fève du Calabar fut immédiatement 
commencée par le docteur M. M'Gibbon, mon chirurgien interne, 
et l'intensité du mal se montra désormais amoindrie, si les progrès 
n'en furent pas dès l'abord décidément réprimés. Il y eut à cela 
deux raisons : la première^ c'est la faiblesse des doses adminis* 
trées. Je désirais m'assurer par l'expérience si nous ne pourrions 
pas triompher du tétanos sans jeter le malade dans un état de dé- 
pression alarmante^ tel que celui qui s^est manifesté dans le premier 
cas que j'ai observé ; mais nous reconnûmes que^ si les doses fai«- 
bles mitigeaient et tenaient en bride la violence des accès, elles 
n'étaient pas susceptibles d'en prévenir complètement le retour. 
Probablement cela dépendait — et c^est là la seconde raison, je 
pense — de la gravité de l'affection dans ce cas. J'ai fait voir ail- 
leurs que la fève du Calabar produit sur la moelle épinière exacte- 
ment l'effet contraire à l'état dans lequel le tétanos prend naissance. 
Il suit de là que, quand celui-ci est très -intense^ il est nécessaire 
que celui-là soit d'autant plus développé. Chaque cas doit être jugé 
et apprécié en lui-même, et les doses du médicament proportion- 
nées à la gravité de la maladie chez chaque sujet particulier. Dans 
le cas qui vient d'être relaté^ la maladie était, dans mon opinion^ 
d^un type très-grave^ et c'est pour cela que les doses données 
d'abord n'eurent d'autre effet que de la tenir en échec. Ces doses 
n'étaient pas assez puissantes pour la subjuguer tout à fait ; mais, 
sans elles, l'affection n'eût pas tardé à se montrer avec la terrible 
violence si connue de ceux que l'expérience a familiarisés avec ses 
phénomènes. Cette proposition, de même que la propriété que 
possède la f&ve du Calabar d'agir sur les symptômes du tétanos^ ne 
pouvaient être mieux mises en lumière qu'en se reportant au cas 
lui-même. Le il juin, le patient avait eu un sommeil prolongé, 
durant lequel le médicament n'avait pas été donné de huit heures 
du soir ù six heures du malin, et, en conséquence, les accès reparu- 
rent et la roideur redevint plus prononcée. Le 14 et le 19, encore, 
par suite de la diminution des doses, retour de rechutes semblables. 
En dernier lieu, la durée du cas fut de beaucoup abrégée par laug- 
raentation de l'énergie des doses vers la fin du traitement^ lorsque 
l'extrait fut substitué à la teinture. Ces rechutes^ répétées chaque 
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fois que fat diqiinuée la quantité du médicament pris par le ma« 
lade^ ne sauraient passer pour de pures coïncidences. Je suis per^ 
suadé^ au contraire, que tout lecteur sans parti pris reconnaîtra 
une connexion directe entre ces diminutions des doses et ces mêmes 
rechutes, tandis que, entre leur augmentation et la guërison, il 
saisira d'une manière évidente un rapport de cause à effet. » 
Arrivons maintenant au second cas de M. Watson. 

Il s'agit d'un homme de trente-six ans, qui fut apporté à Tlnfir- 
merie royale de Glasgow, dans la nuit du 15 septembre dernier, 
dans un état de convulsions tétaniques des plus violentes. La ma- 
ladie s'était manifestée consécutivement à une plaie du gros orteil 
qu'il s'était faite en se heurtant contre un clou rouillé, quinze jours 
auparavant. Les symptômes prirent une violence plus grande encore 
pendant le trajet de la demeure du malade à l'hôpital^ et, au mo- 
ment de l'entrée, le chirurgien interne le trouva dans une situation 
extrêmement grave, couvert d'une sueur profuse, avec des accès 
presque ininterrompus et delà plus excessive intensité. Immédiate- 
ment on lui administra la fève du Calabar ; mais ce n'est qu'à 
grand'peine que l'ingestion put en être faite. Lorsque M. Watson 
vit le malade, à neuf heures du matin, le pouls était très-faible et 
très-fréquent, la face livide, les spasmes tétaniques incessants, et 
le patient avait le sentiment de sa fin prochaine. Néanmoins, 
M. Watson étant parvenu à lui faire avaler un demi-grain d'ex- 
trait dissous dans un peu d'alcool et étendu dans une cueilleréc 
d'eau, crut pouvoir espérer qu'il aurait le temps de lui continuer 
le médicament de manière à en obtenir des effets ; mais son espoir 
fut déçu, car la mort survint une demi-heure après dans un pa* 
roxysme plus violent. 

A peine peut-on dire, par conséquent, que la fève du Calabar 
ait été employée dans ce cas, et il est clair qu'il ne prouve rien ni 
pour ni contre l'action de cette substance dans le tétanos. Mais il 
en ressort un enseignement, et c'est sans doute pour le mettre en 
évidence que M. Watson a rapporté ce cas; le même motif nous 
le fait consigner ici. Cet enseignement, c'est qu'il est de la dernière 
importance d'agir vite, sans délai, dès le début de la maladie^ sur- 
tout lorsque celle-ci se manifeste dès l'abord avec une violence 
considérable, afin de mettre sans retard l'économie sous l'influence 
du médicament dont on attend une action favorable ; car une fois 
le système nerveux envahi avec un certain degré de véhémence 
par le trouble morbide^ il devient difficile, sinon impossible, de 
s'en rendre maître. 

Mais comment s'y prendre dans un cas tel que celui dont il est 
ici question, lorsqu'il n'y a pas moyen, en raison du ressen*emcnf 
des mâchoires, d'introduire dans la bouche l'agent médicamenteux 
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on que, si Ton parvient à le porter dans la cavîtë boecale^ la d^^u-* 
tîtioîî ne peut en être.opërée. PrécisénSent ce que Thonorable chi- 
rurgien anglais voulait faire, et qu'il regrette, d'après son aveu, de 
n'avoir pas fait plus tôt : porter le médicament au sein du tissu 
cellulaire^ au moyen d'injections sousHïutanëes. La chose serait 
d'autant plus facilement praticable, que nous avons à notre dispo-* 
sition une substance qui se prête très -bien à ce mode d'adminis- 
tration, et qui a toutes les propriétés de la fève du Calabar; on voit 
que nous voulons parler de Tésérine, véritable alcaloïde, dont l'ex- 
traction est due à Pun de nos collaborateurs, M. le docteur 
Amédée Vée. 

Mais il y a des cas, et ce sont, croyons-nous, les plus nom- 
breux, oiiil n'existe nulle nécessité de recourir à la voie hypoder- 
mique, et où l'absorption du médicament peut être confiée à la 
muqueuse gastrique, ainsi que M. Watson et les autres observa- 
teurs Tout fait jusqu'à présent. Dans ces sortes de cas, à quelle pré- 
paration convient-il de donner la préférence ? Nous avons vu que 
d'abord notre auteur commença par prescrire le médicament sous 
forme de teinture alcoolique; celle quMl employa fut la teinture 
préparée par percolation suivant la formule de Praser, d'Edim* 
bourg. Nous avons vu aussi que l'ayant continuée à doses crois- 
santes pendant un temps assez considérable, du 8 au 21 juin, sans 
en obtenir d'eiïets décisifs, il la remplaça par l'extrait alcoolique^ 
dissous dans l'alcool, solution dont il fit prendre Une quantité 
correspondante d'abord à un huitième, puis à un silième, puis 
graduellement jusqu'à un demi-^grain d'extrait toutes les deux 
heures» Il est bon de remarquer toutefois qu'il ne faudrait pas fait© 
préparer une grande quantité de cette solution à la fois ; car elle 
laisse se précipiter au fond du flacon un dépôt louclie, qui sans 
doute est formé par une partie de l'extrait, et qui doit ôter à la 
liqueur une partie de son activité. Pour obvier à cet inconvénient, 
M. Watson avait soin, dans le cas ci -dessus, de faire préparer 
chaque jour une nouvelle quantité de cette solution alcoolique d'ex- 
trait, de manière à Tavoir toujours fraîche. 

Maintenant, un dernier mot en terminant. Résulte-t*il des expé- 
riences faites dans le traitement du tétanos» avec la fève du Galabar^ 
que celle-ci constitue, contre cette maladie, un agent sUr lequel on 
puisse compter? La réponse semble devoir être affirmative. Car, d'une 
part, théoriquement, Taction physiologique connue de cette sub- 
stance paraît apte à exercer une influence favorable sur la modifi- 
cation morbide, quelle qu'elle soit, du système nerveux, d'où pro«> 
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cède le tëtanos j d'aiitre part, expérimentalement, voilà jusqtfà ce 
jour six exemples de cette ^ave afFection sur sept, qui se terminent 
par la guérison à la suite d'un traitement institué uniquement avec 
la fève du Galabar. Seulement, une remarque importante, et qui ne 
doit pas passer inaperçue, c'est que les gudrisons se sont produites 
dans les cas où TafTection avait une marche plutôt subaiguë ou 
chronique que d'une acuité prononcée. C*est un point qui mérite 
considération; mais on y peut objecter, avec M. Watson, que, sans 
Taction de Tagent employé, qui réfrénait le développement du mal^ 
celui-ci aurait pu revêtir plus ou moins vite une forme plus aiguë 
et partant plus grave. 
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De l'iodore de méth^le. A la 

dernibre aéance de la Soclélé luédi- 
cale de Londres, le président, le doc- 
teur Richardson, a montré un échan- 
UUon d'uD nouveau médicament^ 
riodure de mélhylc, destiné, selon lui, 
a prendre place dans la thérapeutique. 
Cet iodure a déjà été expérimenté par 
lui, l'année derni'ere, et U poursuivit 
ses recherches depuis celte époque. 

Liodure de méthyle s'obtient en dis- 
tillant de Tesprit de bois avec de 
Tiode et du phosphore; il bout à 
iiOo Fahr. et sa formule est la sui- 
vante : C.HM II est très-liquide, sa 
densité spécifique est 2,199^ et la aen- 
sitéde sa vapeur 71. Le liquide se dé- 
compose assez facilement, l'iode se 
déposant. Pur. l'iodure de mèlhyl peut 
être administré en exhalations, et il 
produit l'anesthésie générale, mais s'il 
est impur ou altéré, la présence de 
Tiode mis en liberté cause du lar- 
moiement, de la salivation et une ex- 
cessive sécrétion bronchique. Dans 
une expérience, un animal succomba 
par irritation bronchique. 

L'iodure de méthyle peut être donné 
également par la bouche : un minim 
vaut 3 grains dModure à^ potassium. 
De tous les iodures. c'est le plus actif: 
il neutralise les poisons organiques, et 
pourra être employé contre les acci- 
dents de la syphilis tertiaire. Des 
essais pnt été déjà faits par M . Nunn . k 
rh^pital de Midiesex, mii sert dWle 
tnx caAcéreux, mais ir y a trop peu 



de teinps d'écoulé pour qu'on puisse 
avoir obtenu quelques résultats. 

LModure de méthyle s'unit à certains 
alcaloïdes, tels que la nicotine, pour 
former des composés insolubles, et le 
docteur Richardson fait des recherches 
sur cette propriélé anlidotique, et 11 
croit que, pour agirde la sorte, il laiidrà 
le prescrire dans une solution de put* 
alcool mélhylique. {The Lancel.) 

Action physioloKtqne et 
médlcikiiienteu»e de la ca- 
féine. La caféine parait exciter di- 
rectement le cœur Dans une première 
période, la circulation et la respiration 
sont accélérées, le pouls est plus fré- 
quent, tes sécrétions sont activées, 
1 appareil nerveux est irrité, le sys- 
tème musculaire tout entier se contracté 
violemment. 

Dans une deuxième période, le cœur 
se ralentit, le pouls baisse, le système 
musculaire se fatigue, mais ne se pa- 
ralyse pas, le système nerveux est fa- 
tigué. 

Toxique pour la grenouille à la do9e 
de 1 centigramme, de 15 ou 20 centi- 
grammes pour le cochon d'f nde« la ca- 
féine peut être administrée à Thomme 
à la dose de plusieurs grammes ; elle 
ne séjourne que quelques heures dans 
l'économie. 

C'est la caféine qui donne au café 
aes principales qualités; en moyenne 
Ton absorbe if%7 de caféine par jour. 
On a rapporté un e^s dlntoxication par 
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le café chez un jeune docteur, qui en 
prenait cinq h six tasses par jour. 

Le café comme l'alcool^ dit M. Le-- 
ven, diminue l'excrétion de Turée, il 
diminue les déchets organiques et éco- 
nomise les tissus. Avec i litres de 
café par jour, les mineurs belges sup- 
portent, avec une nourriture peu 
substantielle, un travail musculaire 
énorme. Les caravanes qui traversent 
le désert bravent, grâce au café, de 
longues privations, et l'on sait que 
certains vieillards se nourrissent pres- 
que exclusivement de cette substance. 

Gomme agent thérapeutique, le café 
a été employé avec certains succës dans 
la migraine, Vasthme, la fièvre ty- 
phùUde, les hydropisies et les hernies 
étranglées. Si le café est nuisible à un 
certain nombre de personnes, provo- 
que chez elles des palpitations et de 
ragitation musculaire, noua dirons que 
chez le plus grand nombre il est une 
source de force physique et intellec- 
tuelle, quMl est le meilleur contre- 
poison dans les cas d'empoisonnement 
{lar l'opium, et qu'après l ammoniaque^ 
e café est le meilleur substitutif pour 
combattre les effets de l'ivresse. [Ar- 
chives de physiologie normale et pa-- 
thologique.) 

Cas de (ransfaslon. M. Bra- 

man rapporte l'histoire intéressante 
d'un homme de trente ans, d'une cor- 
pulence athlétique, qui, en soulevant 
un poids très-lourd au-dessus de sa 
tête, fut pris subitement d'un vomisse- 
ment abondant de sang. L'hémorrha- 
gie continuant, malgré un traitement 
par les astringents, le malade tomba 
dans une prostration complète; le 
pouls n'étant plus perceptible, on eut 
recours à des cordiaux; enfin, on pra- 
tiqua, dans la veine médiane basilique, 
une injection de cinq onces de sang. 
Le pouls se releva, la chaleur revint 
aux extrémités et ie malade se rétablit 
graduellement, et sortit de l'hôpital 
après trois semaines, complètement 
guéri. {Boston médical Journal, ja- 
nuary 1868.) 

IVonveaa mode de traite- 
ment des tumenmi érectUes 
avec un cas de snccèa^ par 

H. Hergott. L'auteur ayant vu, sur une 
enfant de sept mois, une tumeur érec- 
tile, volumineuse, siégeant à l'angle 
interne de l'œil, résister à la compres- 
sion, au traitement par des épingles 
froides ou rougies, ainsi qu'au per- 
chlorure de fer, et craignant les suites 
de l'extirpation, se proposa de traver- 



ser la tumeur par un trocart de Gan- 
quoi^Après l'introduction de cinq de 
ces nches, la tumeur était réduite 
considérablement, et Topération n'a- 
vait été suivie d'aucune altération des 
traits, la paupière inférieure n'avait 
subi aucune déviation. L'^teur s'étant 
proposé, par son procédé, d'obtenir la 
transformation de la tunique en tissu 
fibreux , le résultat déjà obtenu lui 
permet d'espérer qu'avec le temps la 
guérison pourra devenir plus complète. 
{Gazette médicale de Strasbourg, 
28 mars 1868.) 



Tamenr cirsolde artérielle^ 
traitée avee saeeès par l'a- 
blation an btstoarl. Gette affec- 
tion est ordinairement si grave, si en- 
vahissante et si tenace que, depuis 
longtemps, les chirurgiens ont ima- 
giné contre elle des moyens énergiques 
de traitement. Parmi ces moyens, il en 
est qui sont restés complètement inef- 
ficaces : la ligature des vaisseaux affé- 
rents, celle des gros troncs artériels, 
la compression permanente de la tu- 
meur. Mais il n en est pas de même 
des injections de perchlorure de fer et 
de Tablation de la tumeur, soit par la 
ligature en masse^ soit par les causti- 
ques, ou, mieux encore, par le bistouri. 
Laquelle de ces deux méthodes doit 
obtenir la préférence? G'est ce qu'il 
est fort difficile de décider, les faiu 
étant encore trop peu nombreux pour 
légitimer une conclusion; et d'ailleurs, 
comme elles ne répondent pas rigou- 
reusement aux mêmes indications, il 
est permis de penser que toutes deux 
resteront dans la pratique. Dans l'état 
actuel de cette question thérapeutique, 
le cas suivant, que M. Guéniota ob- 
servé à l'hôpital Saint-Antoine, pen- 
dant qu'il y remplaçait M. Broca, lui 
a paru trop important pour être passé 
sous silence, et il en a fait l'objet d'une 
communication à la Société de chi- 
rurgie. 

Il s'acit d'un jeune homme âgé de 
dix-neuf ans, qui, vigoureux, sanguin, 
ayant toujours joui d'une excellente 
santé, n'offrait aucune anomalie, au- 
cune lésion autre que celle dont il va 
être question, sauf, à l'auscultation du 
cœur, un bruit de souffle au premier 
temps, avec maximum vers la base. Il 
portait, dans la région temporo-parié- 
tale droite, une tumeur pulsatile dont 
le début remontait à neuf ans, et qui, 
après n'avoir fait pendant les cinq ou 
six premières années que des progrès 
très-lents, s'est mise ensuite à s'ac- 
croître avec plus de rapidité j depuis 
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trois ans, die détermioiiit dans ToreUle 
correspondante un bruit de sifBeml^t, 
provoqué par le décubilus latéral droit, 
tres-incommode et troublant parfois le 
sommeil. 

Au moment de l'entrée à l'hôpital, 
cette tumeur s'étend depuis Tarcade 
Kygomatique droite jusqu'à la partie 
supérieure du crâne, en formant au 
niveau du pariétal un relief de 2 cen- 
timètres ; k sa périphérie, où elle se 
continue en mourant avec les parties 
voisines, se trouvent des saillies cylin- 
droldes qui paraissent formées par de 
grosses veines. Elle mesure 8 centi- 
mètres horizontalement^ et 10 centi- 
mètres dans le sens vertical, non com- 
prise une portion inférieure rétrécie 
en une sorte de pédicule, longue de 
4 centimètres. Molle, en partie réduc- 
tible par la pression, elle siège sous la 
peau, avec laquelle elle semble unie, 
et présente des mouvements alternatifs 
d'expansion et de retrait, isochrones 
avec le pouls. A la palpation, frémis- 
sement continu avec renforcements; à 
Tauscultation, bruit de souffle aigu, 
vibrant, intermittent, ou plutôt con- 
tinu-saccadé. Vers la partie inférieure, 
la peau est soulevée par de gros vais- 
seaux, brandies très-développées de 
Tarière temporale, qui sont les voies 
principales d'alimentation de la tu- 
meur, mais ne sont pas les seules, car 
par le palper on découvre en d'autres 
points de grosses artères qui conver* 
gent vers elle. L^eusemble de ces symp- 
tômes et la marche de l'affection font 
diagnostiquer une tumeur drsùUde ar« 
térielle. 

A sa surface existent deux eschares, 
résultat d'une application de caustique 
faite par un guérisseur de Bercy. La 

S lus petite, superficielle, se détache 
ientôt, sans aucun accident: mais 
l'autre, plus profonde, en se détachant 
le 17 septembre, donna lieu à une perte 
de sang assez abondante, qu'heureuse- 
ment le malade, averti, put arrêter par 
la compression. C'est à ce moment que, 
pour prévenir le retour imminent de 
celte hémorrhagie. M. Guéniot résolut 
de pratiquer sans délai l'extirpation de 
la tumeur. 

Le malade ayant été chloroformisé 
et les artères étant comprimées, la tu- 
meur, qui avait été préalablement cir- 
conscrite par un trait d'encre, fut at- 
taquée larjgement avec le bistouri vers 
sa partie inférieure. A la première in- 
cision ^ c'est une véritable pluie de 
sang qui ne fait qu*au^enter à me- 
sure que la section continue. Les doigts 
des aides, quoique pressés anlour de 



la plaie, ne parviennent qu'avec peine 
à modérer cet écoulement. La tumeur 
se laisse d'ailleurs facilement séparer 
des tissus sous-jacents, et son abla- 
tion met à découvert le péricrâne et 
l'aponévrose temporale. Enfin,le8 vais- 
seaux devenant plus faciles à compris 
mer dans la plaie, bientôt M. Guéniot 
peut se rendre maltrerde Thémorrhagie 
en liant les principales artères. Vingt 
ligatures environ sont successivement 
ap|)liquées. L'extirpation fut rapide, 
mais l'hémostase fut laborieuse et l'o- 
pération entière dura plus d*une heure. 
Le pansement fut fait au moyen de 
morceaux d'agaric légèrement humec- 
tés de perchlorure de fer, puis recou* 
verts a'autres disques d'agaric, et le 
tout assujetti avec un bandage légère** 
ment compressif. 

Sans entrer dans les détails de l'exa- 
men de la tumeur extirpée, non plus 
que des suites de l'opération, de peur 
d'allonger encore l'observation, déjà 
longue, quoique abrégée, en égard à 
l'espace dont nous disposons, nous 
nous bornerons à dire que tout s'est 

Ïiassé d'une manière satisfaisante, que 
e 12 novembre, deux mois environ 
après l'opération, la plaie était à peu 
près complètement cicatrisée, et que le 
malade, revu plus tard, était dans une 
situation qui permettait de regarder sa 
guérison comme assurée. 

Dans ce cas, oii la présence d'une 
eschare profonde donnait lieu de re- 
douter une hémorrhagie, un traitement 
énergique pouvait seul conjurer le 
danger. M. Guéniot crut devoir écarter 
la ligature de la carolide externe, celle 
de la carotide primitive et même celle 
des deux troncs carolidiens primitifs 
qui, en pareils cas, se sont montrées 
trop souvent impuissantes. La ligature 
des vaisseaux afférents, la compression 
prolongée de la tumeur, n'étaient pas 
même discutables. Il lui restait donc la 
méthode des injections coagulantes ou 
l'ablation par un procédé quelconque. 
Il renonça à employer la première de 
ces méthodes, à cause de l'impossibi- 
lité de supprimer les battements en 
comprimant les vaisseaux au pourtour 
de la tumeur, laquelle donnait lieu de 
craindre que le perchlorure ne fût en- 
traîné par le courant sanguin et n'allât 
provoquer à distance la formation de 
caillots. D'autre part, comme les caus- 
tiques et la ligature en masse étaient 
inapplicables dans un cas de tumeur 
aussi étendue et aussi diffuse, il re- 
garda l'extirpation avec le bistouri 
comme l'opération la plus avantageuse 
sous tous les rapports, et, comme on 
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V0it, le résnlfftt est têiHi confirmer 
cette apprécietion. (Gag. dês ffâp., 
ima, «0 39.) 

Cmu d*éplle|^aie d'oriclne 
•yplilllttqae; fpiiéHsoii. Lors- 
qu'il a affaire à une affection qoi le 
pies souvent est idiopathique, telle 
que Tépilepsle, le praticien court le 
risque de méconnaître les cas, moins 
communs, où le mal n'a pas ce carae^ 
tfere, c'est-li-dire dans lesquels H est 
symptomatique d'une altération qui 

Erend sa source dans une autre ma« 
idie, et des lors d'instituet* nn trai- 
tement sans portée et sans résultats 
possibles. Dans ces cas, il est vrai, il 
ne B'agit pas de l'épilepsie^ mais â*un 
appareil symptomatique qui la simule 
et en joue, pour ainsi dire, la scfene. 
Mais c'est précisément à distinguer le 
▼rai de l'apparent que consiste alors 
le talent de l'observateur et du clini- 
«len. Qtt*obtiendrait-on, en effet, du 
traitement, si l'on manquait di diétin-^ 
gner, par exemple, l'épilepsie satur- 
nine ou syphilitique du véritable mal 
caduc ? Ces rénexions nous mni sog-^ 
gérées par l'exemple suivant que nous 
empruntons à un médecin anglais, 
M. LItUe. 

Notre conft-ëre fut appelé, le îSjatti- 
vier 1867, à vièlier un jeune homme, 
bien constitué, d'habitudes modérées 
et réculiëres, qui, la veille, en sortant 
de dé)euner, avait été prih d'une at- 
taque éptleptique dans la rue. Pen-- 
dant cette attaque , qui avait duré 
un quart d'heure, il y avait eu insen- 
sibilité complète, convulsions violentes 
des muscles de la face et des extré- 
mités, visage tuméfié et livide, écume 
à la bouche ; âi la suite, aucun souvenir 
de ce qui venait d'arriver, mais sen«- 
satlon de brisement général, mal de 
tôte, confasion des idées. Six se* 
maines auparavant, il y avait en nne 
atl.ique semblable {iû premibre), pen-^ 
dant la nuit, dont le fi'ëre du malade, 
couché dans la même chambre, avait 
été témoin. 

Il n'existait chez ce jenne homme 
ancun antécédent héréditaire; mais 
quatre ans auparavant, M. Liltle lu! 
avait donné des soins pour une sy- 
philis primitive (chancre et bubon), 
dont il 8'élait rétabli, gr&ce à un trai- 
tement mercuriel. Quatre mois en- 
viron avant la première attaque, il 
était survenu un état de débilitation 
générale, de l'amaigrissement, de l'alo^ 
pécie. des douleurs de lête, du ver- 
lige, un affaiblissement de Vintelli'- 
gence marqué, de l'agitation diurne et 



nocturne, etc.; et, maintenant, l'exâ* 
men faisait constater, entre autres 
choses, une éruption papuleuse sur le 
fh)nt, une rougeur intensedu pharynx, 
avec ulcérations arrondies, profondes, 
taillées k pic. grisâtres et oe mauvais 
aspect; pas de tumeurs gommeuses, 
pas d'exostoses en aucun point. Aprhs 
une quinzaine de jours d*un traitement 
au moyen de cautérisations du pha** 
rynx, de pédiluves sinapisés, de vési^ 
catoires à la nuque, de quelques poN 
gatifs, de bromure de potassium ft 
l'Intérieur, M. Little, voyant qu'il 
n'obtenait pas grand amendement^ 
prescrivit le bichlorure de mercure^ 
sous rinfluence duquel la guérison ne 
tarda pas è arriver. Depuis, aucun ao'- 
cfdent ne s'est manifesté de nouvean. 
(ATed. Press and Circular, juin 1866.) 

littxatloiB dn ■ternwna r^ 
dttlte et giiért* ptkr la «««le 
l^fftattloii. La luxation du sternum 
n'est pas une lésion commune, car la 
science n'en compte qu'un nombre 
bien restreint d'exemples. Dans tous 
les cas, croyons-nous, la luxation 
a lieu au point où se réunissent la 
première et la deuxième pièce de cet 
os. Le plus ordinairement le déplace- 
ment est tel que la première pièce se 
porte en arrière, tandis que le i>ord 
de rinférieure vietat chevaucher sur 
elle en avant. Du degré et du sens 
du déplacement dépendent, on le com* 
prend, les moyens à mettre en œuvre 
pour ol)tehir la réduction, comme 
aussi la facilité avec laquelle on par- 
vient à l'opérer. Un moyen qui avait 
déjà réussi, notamment entre les 
mains d'Âurran^ vient de procurer un 
nouveau succès entre celles de M. De* 
mSrquay; il consiste ài placer on cous* 
sin transversalement en arrière de la 
poitrine. Voici le fait : 

Il s'agit d'un homme de trente^einq 
ans qui avait re^u en pleine poitrine 
le brancard d'une voiture k un cheval 
lancée avecvitesse. Au moment de l'en- 
trée, le 21 décembre, dans le service 
de M. Demarqu»y, on constate un en- 
foncement notable au niveau du tierà 
supérieur avec les deux tiers iof&^ 
rieurs du sternum, avec séparation 
bien nette, la pièce supérieure étant 
portée en arrière, et l'inférieure, sur 
laquelle on-^ent quelques rugosités^ 
étant- projetée en avant et formant on 
léger chevauchement. Déformation 
sensible; douleur à la pression; op<- 
prefision violente qui diminue par l'ap- 
plication de quinze ventouses scari- 
fiées. On essaye de réduire en fhisant 
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d« fortes tractfOTis sor \et épaules en 
arriëre et en dehors, dans l'espoir de 
relever le fragment sopérieur, mais 
sans pouvoir y parvenir. 

M. Dumarquay songe alors à ré- 
duire simplement par la position : !I 
Élit disposer au-dessous du malade, 
an niveau de là région dorsale^ deux 
coussins repliés sur eux-mêmes et su- 
perposés, forçant ainsi la poitrine à 
bomber fortement en avant, tandis 
que la tète et le pubis sont laissés sur 
nn plan inférieur; les muscles sterno- 
mastoïdiens et droits de l'abdomen, 
agissant alors en sens iuverse, sur 
chacuQ des fhigments, ceux-ci se re- 
dressent et se replacent dans leur si- 
tuation normale. Sans autre appareil^ 
le malade garde sa çosltiou et le repos 
le nias complet possible. 

Le lendemain^ la réduction s'est 



maintenue et le malade a assez blea 
supporté cette position, et comme il 
continue k la supporter sans trop de 
peine, elle est continuée Jusqu'au 
!•' janvier. L'oppression, diminuée 
après les ventouses, a été toujours dé- 
croissant depuis et est devenue à peu 
prbs nulle. Les coussins sont enlevés, 
et le déplacement des fragments ne se 
reproduit pas ; on permet au* malade 
de se mettre dans un fauteuil. Le 5,1a 
marche, sauf un peu de retentissement 
sur le sternum, ne cause aucun incon- 
vénient; nulle déformation, seulement 
nne trës-légëre saillie du fragment 
inférieur, appréciable seulement an 
toucher. Les choses vont ensuite de 
mieux en mieux, et le 15 janvier lA 
guérison est complète et la sortie est 
accordée. {Union mrfd.,1868, n» 47.) 



TRAVAUX ACADÉMIQUES. 



De l'eaiplol 4a euMIbe et 
ds eopehii daae le traitement 
étm croup. M. fiergeron. médecin 
de l'hôpital Sainte-Eugénie, a donné 
récemment à la Société médicale des 
hôpitaux quelques détails sur l'emploi 
du CDbëbe et du conahu dans le trai- 
tement du croup. M. Trideau d'An- 
dottillé, comme on le sait, a fait de 
oes deux roédicaments la base du trai- 
tement qu'il a employé sur une large 
échelle et avec succès. M. Bergeron, 
sans nier l'action du oopahu dans la 
diphlbérie. a renoncé à employer ce 
baume à cause des difficultés que l'on 
éprouve pour le faire prendre aux en- 
laitls. L'administration du cubèbe n'est 
pas beaucoup plus facile^ mais on peut 
au moins substituer au. poivre lui- 
même les préparations d^extrait oléo- 
résineux de cubèbe, sur lesquelles 
il. C. Paul a récemment appelé Tai- 
tention. Ces préparations ont l'avan- 
tage d'offrir, sous un petit volume, la 
Sartie active de doses considérables 
e poivre cubèiie. M. Bergeron fait 
prendre aux enfants dans les vingt- 

fnatre heures, suivant Tâge, depuis 
r,50 jusqu'à 4 grammes de cet ex-» 
trait, soit en capsules, soit dans une 
émulsion. L'administration du cubèbe 
sous cette forme, lui parait plus facile 
et plus régulière que celle des sirops 
formulés par M. Trideau^ A côté de 
plusieurs insuccès avérés, celte médi- 
cation peut revendiquer quelques suc- 
cès, entre autres chez un enfant soigné 
par MM. Bergeron et Hérard. Après 
trois jours de l'extrait ôléo- résineux 



de cubèbe, l'enfant rendit d'un seul 
coup, par un effort de tonx, un tube 
pseudo membraneux qui reproduisait 
comme le moulage le plus délicat, les 
saillies et anfracluosilés de la flotte j 
la guérison suivit de près l'expulsion 
de la fausse membrane. M. le docteur 
Brochin, frappé de ce Cail auquel il 
avait assisté, A récemment pu constater 
encore l'efficacité do cubèbe; c'étaii 
sur deux enfants de la même famille» 
tous deux atteints de dipbthérite laryn- 
gée. Le plus jeune, très indocile, re- 
fusa les capsules et succomba, tandis 
que le second, ayant pris le médic<i«- 
meut, guérit. M. Bergerou, sans ignte* 
rer qu'il n'y ait pas de médication qui 
ne puisse revendiquer de pareils suc- 
cès, insiste sur ce point, que toute 
médication nouvelle et rationnelle, et 
surtout quand elle est incapable, 
comme celle-ci, de nuire, doit être 
essayée avec persévérance, avant de la 
laisser tomber dans l'oubli, si elle ne 
répond pas aux espérances primitive- 
ment conçues. 

H. Bergeron a voulu, en signalant 
ces faits, mettre en relief les recher- 
ches de H. Trideau, recherches que 
l'on u'a pas suffisamment appréciées, 
et en même temps provoquer de nou- 
veaux estais. 

M. Dumontpallier se rappelle qu'une 
fois Trousseau, à son instigation, 
prescrivit dans un cas de croup le si- 
rop de cubèbe et copahu formulé par 
M. Trideau. Or, le médicament, sous 
cette forme, a été parfaitement pris 
par l'enfant, dont les parents, il faut 
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le dire» exécuUienU avec une scrupu- 
leuse exactitude et une énergique vo- 
lonté, les prescriptions médicales. 

M. ÂrcbambauU, dans cinq cas 
d'angine diphlbérique, employa le cu- 
bèbe associé au copahu. Deux fois les 
enfants n'ont pas pris le médicament 
d*une manière suivie; ils ont succombé. 
Dans les trois autres cas, M. Arcbam- 
bault employa des capsules de Raquin, 
qui ont été assez bien avalées par les 
enfiints^ dont le plus jeune avait cinq 
ans. Six de ces capsules ont été prises 
en vingt-quatre heures. K partir de ce 
moment, il s'est produit un peu de 
diarrhée, et au quatrième jour du trai- 
tement, une éruption cutanée très-* 
marquée apparut. Ce phénomène fut 
le signal de Tamélioration : les fausses 
membranes s'exfolièrent, laissant la 
muqueuse rouge et douloureuse; l'en- 
gorgement ganglionnaire diminua^ et 
la gttérison ne se démi^ntit pas. 

Le mémoire de M. Trideau contient 
beaucoup de faits de ce genre; les 
succès y sont si nombreux et si con- 
stants^ que l'on se prend à douter. 
Ceoendant il faut expérimenter cette 
médication, et attendre de nouveaux 
ftits pour la juger définitivement. {So- 
ciété médicale des hôpitaux,) 

lAxatioB 4l« l'oa lltaqme ai- 
mamlant sac fraetore ém lias- 

•la. — M. Dolbeau, Fauteur de cette 
eommonication^ rappelle que, dans 
une précédente séance, M. Panas a 
présenté robsertation d*nn individu 
chez lequel il avait trouvé à l'autopsie 
vue i|uadruple fracture verticale du 
bassin produite par la pression d*une 
roue de voiture qui avait passé sur 
cette région. A ce propos, M. Larrey 
fit observer que, dans ces cas, il était 
rare que les fractures ne s^accumpa- 
gnassent pas de disjonctions des sym- 
physes, et, en effet, cette disjonction 
existait dans le cas de M. Panas. 
M. Dolbeau a en l'occasion d*observer 
ce diastasis quatre fois dans cinq cas 
de ce genre. Récemment encore il a 
été témoin d'un ^it qui porte avec 
lui plus d'un enseignement Un indi- 
vidu fait une chute de cheval qui le 
couche k plat ventre sur le sol ; an 
même instant, une voiture lui passe 
sur la partie postérieure du bassin. 
On le relève et on l'apporte dans le 
service de M. Dolbeau, où ce chirur- 
gien constate chez cet homme Taspect 
particulier aux individus atteints de 
graves blessures viscérales : alléra- 
Uon des traits, face grippée, pftlear. 



refroidissement général, petitesse do 
pouls, etc. 

Le membre pelvien est dans la ro- 
tation en dehors ; il parait avoir subi 
un mouvement d'ascension et un rac- 
courcissement considérable. M. Dol- 
beau s'assure par la mensuration que 
ce raccourcissement est purement ap- 
parent et n'a rien de réel. Fort de la 
constatation de tels signes, indiqués 
partout comme les signes classiques 
de la fracture double verticale du bas- 
sin, et ne voulant pas infliger de nou- 
velles souffrances au malade par un 
supplément d'examen qu'il juge inu- 
tile, H. Dolbeau annonce aux élèves 
qui assistent à la visite rexiStence, 
chez cet individu, d'une double frac- 
ture verticale du bassin compliquée 
probablement de rupture de la vessie^ 
et il pose un pronostic fâcheux. En 
effet, le malade succombait au bout 
de quarante-huit heures. 

Grande fut la surprise de M. Dol- 
beau lorsque^ faisant l'autopsie du ca- 
davre, il reconnut qu'il n'y avait pas 
de fracture, mais une double luxation 
des os iliaques entre lesquels le sa- 
crum était descendu comme on coin que 
Ton enfbnce. L*os iliaque droit, ayant 
rompu toutes ses attaches ligamen- 
teuses, était remonté entraînant tout 
le membre dans son mouvement d'as- 
cension et faisant croire à un raccour- 
cissement qui n'était qu'apparent. 
L'os iliaque gauche était également 
luxé, mais il avait conservé une partie 
de ses attaches fibreuses. Outre le dia- 
stasis des symlômes sacro-illaques, il 
y avait également disjonction de la 
symphyse pubienne et luxation de 
rarticolation sacro-eoccigienne. 

n y avait donc, d'une part, diastasis 
de tontes les symphyses des os du 
bassin, sans fracture, et, d'autre part, 
tous les signes que nous sommes ha- 
bitués à considérer cliniquement 
comme les symptômes de la fracture 
double verticale du bassin. 

M. Dolbeau en eondut qu'il faudra 
désormais, en pareil cas, ne pas s'en 
rapporter uniquement à ces signes et 
rechercher, par un examen plus ap- 
profondi et plus précis, s'il s'agit d'une 
fracture ou d'une luxation. {Société de 
Chirurgie). 

' Specalaai aasi. H. S. Duplay 
a &it construire par H. Robert et 
Ck>llin un speeolnm qui facilitera les 
opérations qui peuvent être pratiquées 
dans les fosses nasales. 

Gel instnuMit esl composé de deux 
valves, riM, aphlie a immobile k 
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son extrémité, doit répondre à la cloi- 
son des fosses nasales; l'autre est con- 
vexe et peut s'écarter de la première 
par une légère pression exercée sur 
son extrémité au moyen de l'index : 
cette dernière correspond à la partie 
externe de la narine. L'instrument 
étant introduit jusqu'à Touverture 
supérieure de la narine, on dilate 
celle-ci an degré convenable par l'é- 
cartement de la valve externe. Un 
curseur maintient les valves écar- 
tées au degré voulu* de telle sorte que 
la narine reste dilatée, et que l'in- 
strument demeure fixé sans le secours 
de la main. En projetant un faisceau 
lumineux dans l'intérieur de Tinstru- 



ment, il est possible d'examiner la 
cavité des fosses nasales à une assez 
grande profondeur. Les avantages de 
ce nouveau spéculum nasi sont, d'une 
part, d'assurer le diagnostic d'un cer- 
tain nombre d'affections des fosses 
nasales, et, d'autre part, de rendre 
plus facile et plus efficace la théra- 
peutique de ces affections. Ces avan- 
tages nous paraissent surtout considé- 
rables au point de vue du traitement 
des polypes. 

On pourra substituer à la pratique 
généralement aveugle et presque bar- 
t>are de l'arrachement une opération 
plus sûre et plus méthodique, puisque 
le spéculum nasi permettra le plus 
souvent de voir le siège exact des po- 
lypes et d'aller les saisir directement 
sans intéresser les parties voisines. 
{Académie de médecine.) 



Do erôehet mîgu ik pointe 
eachée dans les maBceavres 
obstétricales. Un de nos honora- 
bles confrères de la province, le doc- 
teur Bastard, de Pézénas, a entrepris 
de réhabiliter l'emploi du crochet en 
obstélrique. Nous extrayons de son 
travail la note suivante : 

Le crochet aigu, régulièrement em- 
ployé, a pour effet essentiel, quand il 
est appliqué sur un point quelconque 
de la surface barilaire, d'incUner le 



disque qu'elle représente, de Vabaisser 
et de l'entratner en avant; consé- 
querament il fait glisser derrière le 
pubis ou en avant du sacrum, selon 
qu'il est implanté sur un point qui 
correspond à la partie antérieure ou 
postérieure, Textrémité correspondante 
du diamètre engagé, en imitant le 
travail naturel. Ce mécanisme explique 
comment un bassin de 5 centimètres et 
demi (2 pouces, limite extrême de 
Tembryotomie) peut être franchi, sans 
violence, par une tête normalement 
conformée, si le diamètre bitemporal^ 
qui n'est que de 7 à 8 centimètres 
(2 pouces et demi à 5 pouces) se sub- 
stituant au bipariétal, par suite de la 
déplétion du crâne et de ses consé- 
quences, a été incliné de façon que les 
2 centimètres ou 2 centimètres et 
demi en excès soient éludés. 

Ce résultat est certain et facile à 
obtenir, quand on procède aux tractions 
avec ménagement et qu'on réapplique 
le crochet, autant de fois qu'on le doit, 
pour dégager la tête sans précipita- 
tion. 

Notre instrument est introduit et 
porté fermé sur le poiut que la main, 
qui ne doit plus quitter les parties ma* 
temeOes jusqu'à la fin de C opération, 
choisit et touche d'avance ; il est retenu 
en place par cette main, tandis que 
celle qui est au dehors tourne l'écrou 
qui termine le manche pour faire sail- 
lir la pointe ; le crochet, sous de légers 
mouvements de traction et de demi-ro- 
talion combinés, ayant traversé le 
disque osseux, est fermé de nouveau^ 
et des tractions plus actives sont exer- 
cées ; si la partie accrochée menace de 
céder, ce que constatent parfaitement 
Tune et l'autre, on dégage l'instru- 
ment pour le replacer avec les mêmes 
précautions jusqu'à ce que l'opération 
$oit terminée. 

Quoi qu'il en soit, dans l'état actuel 
de la science obstétricale, il ne peut 
venir à l'esprit de personne de se 
servir du crochet aigu avant la perfo- 
ration du crâne et l'évacuation de la 
matière cérébrale; il ne peut donc 
être question des intérêts de l'enfant^ 
quand on. envisage le mode d'action 
de cet instrument; quant à ceux de la 
mère, rien, à notre avis, ne les sauve- 
garde mieux que le crochet aigu, ré- 
gulièrement et méthodiquement em- 
ployé ; pour nous, en effet, le crochet 
n'est qu'un agent de déplacement de 
la base du crâne et non un instrument 
exclusif de traction et de dilatération 
de la tête du fœtus. Si, comme ses dé- 
tracteurs paraissent le croire, le cro-i 
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•hel aifii n'éUll bon qu'il produire ce Ifoire manière de comitrendre Tmw 

dernier effet, il est évident qu'il de- tion du crochet aigu explique suffi* 

vrait être proscrit à jamais. sammeut pourquoi uous n'avons pas 

Sa pointe est le seul inconvénient élargi et aplati sa portion courbe, et 

réel qu'on puisse lui reprocher, at- pourquoi nous n'avons pas disposé le 

tendu qu'elle peut blesser la mère ou manche pour de grands elïarts de trac- 

FacooucbeuriDattentif. LaroodificalioB tion. 

que nous lui avons fait subir consiste Nous n'avons pas à comparer ici 
apoQvoir faire disparaUre celte pointe l'instrumeqt que nous voudrions re- 
à volonté, afiu de donnera Topérateur mettre en honneur, avec le céphalo- 
plus de facilUé, d'assurance et de li- tribe qu'on lui préfère généralement 
berté dans la manoeuvre. Charriëre, aujourd'hui, seulement qu'il nous soit 
aur nos indications, se chargea de ce permis de dire qu ils peuvent se com- 
SOJo en 1861, et nous avons pu depuis pléter ou se suppléer l'un l'autre dans 
apprécier tous les avantages de cette bien des cas. 
modification. 



VARIÉTÉS. 



Association générale des médecins de France, 

L'assemblée générale de l'Association des médecins de France a eu lien le 
dimanche 19 avril, à deux heures, dans le grand amphithéâtre de Tadminis- 
tratlon des hôpitaux, en présence d'un auditoire ptcts enppressé encore qu'à 
l'ordinaire. Les délégués des associations locales étaient en grand nombre, et 
parmi les célébrités médicales de Paris^ nous avons remarqué Barlh et Bé> 
dard, les deux vice- présidents de rAssooiatien de la Seine, et Claude Bernard, 
le célèbre physiologiste. Ce louable empressement témoigne de l'Intérêt 
qui s'attache à cette œuvre éminemment utile. 

La séance a été ouverte par un discours de M. Gazeneuve^ de Lille, à qnl 
avait été dévolue la présidence. En quelques mots, le président a payé am 
tribut de regret au fondateur de Tœuvre et a su exposer nettement l'esprit de 
l'Association, basée sur Tassistance confraternelle et le soutien de la dignité 
professionnelle. 

11. Leroy de Méricourt, secrétaire de la {Société centrale^ a rendu compte de 
la situation de cette Société et de ses finances. Tâche ingrate, niais dont il 
s'est tiré avec grande habileté. 

A M. Gallard était échu, cette année, l'honneur périlleux de faire le rapport 
général de rAssociation pendant Tannée qui vient de s'écouler. Dans un rap- 
port complet, trop complet peut-être, qui a été à plusieurs reprises couvert 
d'applaudissements^ M. Gallard a montré que l'Association avait supporté 
sans broncher la secousse que pouvait lui causer la mort de sou fondateur, et son 
essor ne s'est pas ralenti. Citons quelques chiffres : il y a eu cette année 
218 admissions nouvelles elle nombre des sociétaires actuels s'élève à 6. 134* 
C'est beaucoup, mais ce n'est pas assez. Plus de la moitié du corps médical 
français reste en dehors de ce grand mouvement social, et nous ne cesserons 
de, rappeler que là réside une grande force pour élever l'inQuence que de- 
vrait avoir le corps médical : l'union fait la force. 

Pendant cette année 1867, l'avoir total de l'Association s'est augmenté de 
(4,214 fraucs^ malgré 19/157 francs donnés en secours. 

L'encaisse de l'Association s'élève aujourd hui à près de GOOjkKÛO francs dont 
KMjOOO francs à la caisse des pensions de retraite. 
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Le gFjiad inUrét de la sénDce était l'éloge de Bayer par M. Latwp, quia 
tenu tout ce qu'on attendait de lui. M. Latoor, avec un grand iaot, n'a envisagé 
Rayer que sous deux aspects : le savant et le fondateur de TAssociation, et ces 
deux titres lui suffisent pour la po&tèrité. On a surtout beaucoup remarqué la 
jtarUe oii Torateur, abordant le passage au décanal de Rayer, a montré que 
si^ malgré la meilleure volonté et les meilleures intentions, il n'a pu se main- 
tenir à ce poste, son œuvre lui survit, car la biologie, cette science qu'il a fondée, 
y est maintenant en toute puissance ; chimie biologique, physique biologique, 
tel est le titre qu'ont pris plusieurs cours. Ecrit avec mesure, d'un style simple 
et plein de charme, le discours de M. Latour a su cajptiver l'auditoire et n'a 
blessé personne. 

Le aqir, les valons du Grand Bàiel réanissaient les délégués et bon sombre 
de médecins de Paris, 

Le lendemain a eu lieu l'élection poar la nomination du président à désigner 
au choix de l'Empereur. 

. La liste suivante a été formée par le scrutin : En première ligiiOt M. Tardieu; 
en seconde ligne, M. Larrey, et en troisième ligne, H. Gazeneuve. 

Quel que soit le choix qui soit fait, et il n'est pas douteux^ nous ne pouvons 
qu'y applaudir. _ 

Par décrets en date du 25 mars, rendus sur la proposition du ministre de 
rintérieur, M. Bouohardat, ancien président de l'Académie de médecine et ad« 
ministrateur do bureau de bientiiisance do 4« arrondissement, et M. Davillier 
(Henri), régent de la Banque de France et ancien président de la Chambre de 
commerce, ont été nommés membres du conseil de surveillance de Tadmluis- 
tration de l'Assistance publique de Paris. 



École db MéoBcniE et de fhahmacib d'âegbas. *^ M. Peillé, profèstenr titu- 
laiirede thérapeutique et matière médicale à l'Ecole préparatoire de médecine 
et de pharmacie d'Angers, est nommé professeur titulaire de pathologie interne 
à ladite Ecole, an remplacement de M. Dumont, déeédé« 

11. Legludic^ docteur en médecine, cbef des travaux anatoroiques à ladite 
Scole, est nommé protessenr adjoint de thérapeutique et matière médicale, en 
remplacement de M. FelUé» 

M. Lieulaud, professeur suppléant à ladite Ecole, est nommé chef des travaux 
anatomiquea, en remplacement de M. Lcgludie. 

M. RaimbauU (Paul;, pharmacien de \^^ classe, est nommé professeur sup- 
pléant, spécialement attaché ^ la chsure de pharmacie et toxicologie à ladite 
Ecole, en remplacement de M . Lieutaud. 

M. Dçzanueau, professeur adjoint de pharmacie et de cotions de toxicologie 
à ladite Ecole, est nommé professeur titulaire de la même chaire. 

M. Labéda, suppléant pour les chaires é'anatomie et de physiologie à l'Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Toulouse, est nommé suppléant 
pour les chaires de clinique et de pathologie chirorgicaîe à ladite Ecole, en 
remplacement de M. RipoU, appelé à d'autres fonctions. 

A été promu au grade de médecin de 2^ classe, M. de Gombarieu (Charles- 
ilQnoré), médecin-major de l'« classe de l'hôtel militaire de Lyon. 

Ecole pRlpAbAToiRiî de médecine et de pbarhâcib de Bonoxàux. — M. Micé, 
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professair adjolDt d'histoire naturelle médicale à l'Ecole préparatoire de mé- 
decine et de pharmacie de Bordeaux, est nommé professeur titulaire de ladite 
chaire. 

M. Dupuy, professeur adjoint de pathologie interne à l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Bordeaux, est nommé professeur titulaire de ladite 
chaire. 

HospiGB DB LA SiLPÊTRiÈRE. — Vonférmcts dinkmes sur Us maladies men-' 
taies et les affections nerveuses. — M. le docteur Auguste Voisin, médecin de 
la Salpèlriëre^ a commencé ces conférences le dimanche 19âtril, à neuf heures^ 
et les continuera les dimanches suivants. 



Conférences cUniques sur les maladies mentales et nerveuses, — HM. Ma- 
gnan et Bouchereau commenceront des conférences cliniques au Bureau central 
d'admission (Sainte- Anne, rue Ferrus, boulevard Saint- Jacques) le dimanche 
26 avril, à neuf heures du matin, et les continueront les dimanches suivants, i 
la même heure. 

Admimistrattoii g£r£rale db l'Assistance publique a Paris. — Amphithéâtre 
d*anatomie. — Cours de médecine opératoire et d'histologie, — Programme 
des Cours de la saison d'été, — MM. les élevés internes et externes des hôpi- 
taux et hospices sont prévenus que M. le docteur Tillaux, directeur des travaux 
anatomiques, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine, commencera le Cours de 
médecine opératoire le lundi 20 avril 1868, et le terminera le 30 juin. Ce cours 
sera divisé ainsi qu'il suit : 

Les lundis, mercredis et vendredis, à une heure: résections et opérations 
spéciales, par M. le docteur Tillaux; 

Les mardis, jeudis et samedis, à la même heure: ligatures, amputation et 
désarticulations, par M. le docteur Cocteau, prosecteur. 

MM. les élèves répéteront eux-mêmes chaque jour les opérations, sous la 
surveillance des prosecteurs. 

Le Cours d'histologie sera fait par M. le docteur Nicaise, prosecteur ; il 
commencera le 20 avril à deux heures et demie, et se continuera les lundis, 
mercredis et vendredis à la même heure. A la suite de chaque leçon, MM. les 
élèves feront eux-mêmes des préparations microscopiques sous la direction du 
prosecteur. 

MM. les élèves devront se munir d'une carte qui leur sera délivrée à l'am- 
phithéâtre à partir du 13 avril. 

A Nîmes, vient de mourir M. Augustin Pleindoux alné^ docteur en médecine, 
chevalier de la Légion d'honneur, chirurgien en chef des hospices, professeur 
d'accouchements, membre du conseil municipal, membre de l'Académie du 
Gard, etc., etc. !___ 

M. le docteur Alqnié, inspecteur des eaux de Vichy, ancien membre du con- 
seil de santé des armées, commandeur de la Légion d'honneur, a succombé, à ' 
rage de soixante-quinze ans, à une apoplexie pulmonaire. M. Alquié, qui jouia- 
^it d'une considération et d'une estime générale, laisse d'universels regrets. 

La Faculté de médecine de Paris vieut de faire une nouvelle et grande perte : 
M. le professeur Jarjavay est mort mercredi soir, 22 avril, à sa propriété de 
Lajarthe, près Périgueux, où il s'était retiré depuis deux mois, et oii il espérait 
pouvoir se rétablir des alteinles de la maladie qui l'avait forcé à suspendre 
son enseignement. 

Pour les articles non signés^ F. BRICHETEAU. 
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thérapeutique' médicale. 



Mémoire sur la gomme ftrmonlaqne^ oar son hloÉolre uftlarelle, 
■es propriétés Ihérapeatlqaes et son meilleur mode d*««ml- 
■lotrallon; . » « 

Lu et présenté à l'Académie impériale de médecine le 30 juillet i8«7, • i, 

par le docteur D. db SàTZOïf ac. 

> . ".•'.► • » » 

' I. — CONSIDÉRATIONS FRÉLnriNÀIRBS. - 

La gomme-résine connue, sous le.nom dégomme ammoniaque^ 
et mieux nommée par d'anciens auteurs gomme armoniaqv^^ est 
un médicament .important^ quoique trop dédaigné aujourd'hui^ 
dont Tusage remonte à la plus haute antiquité. 
. Elle a été utilisée par. Hippocrate, étudiée par Dioscoride et par 
Pline.- Après les médecins grecs et romains^ les arabes (qui l'appe- 
laient Raxach ovl Assach) et ceux du moyen âge ont continué à 
l'employer, tant à Tintérieur qu^à l'extérieur, soit seule, soit et le 
plus souyent unie à d'autres médicaments. Les formules nombreu- 
ses dont elle faisait partie, insérées dans la Pharmacopée univer^ 
selle de Jourdan, attestent la valeur qui lui était généralement accor- 
dée jusque vers la fin du dernier siècle. A partir de cette époque, 
sans que rien semble le justifier, elle tombe peu à peu en désuétude. 
De nos jours c'est à peine si quelques vieux praticiens, fidèles à la 
tradition, la prescrivent encore de temps à autre. Marc, par exem- 
ple, médecin de Louis-Philippe I", l'administrait avec avantage à 
son royal client; et M. Cruveilhier en a constaté l'utilité chez les 
asthmatiques. Mais la grande majorité des médecins de la généra- 
tion actuelle ont en quelque sorte oublié la gOmme armoniaque, 
qui vieillit et se détériore sans emploi dans les officines : sans em- 
ploi interne du moins, car on ne la fait plus guère servir qu'à la 
préparation de certains emplâtres, notamment à celle de l'emplâtre 
de diachylum gommé. 

Vainement, dans leur Traité de matière médicale, MM. Trous- 
seau et Pidoux avaient rappelé à Tattention, avec leur expérience à 
l'appui, les propriétés remarquables de ce médicament. Je tentai 
moi-même, dans une note publiée par le Bulletin de Thérapeutique 
(1855, t. XLVni, p. 385), de convaincre l'opinion des propriétés 
anticatarrhales de la gomme armoniaque, reconnues, avec une 
unanimité bien rare en thérapeutique^ depuis l'antiquité jusqu'aux 
deux savants maîtres que je viens de citer. Je proposais en même 

TOME LXXIV. 9* UVR. 25 
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temps des fonnules qui permettaient un .mode d'administration de 
cette gomme-résine, plus commode e( plus efficace qae ceux ordi- 
nairement recommandés et mis en usage. 

Depuis cette publication, ayant continué à l'expérimenter^ et 
toujours avec le même succès, contre les lésions de sécrétion des 
membranes muqueuses, et en particulier contre celles de la mu- 
queuse respiratoire, je crois devoir plaider une seconde fois la 
réhabilitation définitive d'un inédicament^ auquel, dans des cas 
donnés et que je préciserai, nul autre ne m'a paru comparable. 

II. — HmtOIftB NÂTUnLU ET iPHÂaMACBUTlQirB. 

n est permis de s'étonner de Tignorance dans laquelle on est 
longtemps resté sur la provenance d'un médicament si ancienne- 
ment et si fréquemment employé^ ainsi que de la dénomination 
bizarre qui ki a été conservée» et qui n'est en rapport, ni avec le lieu 
d'origine actuel^ ni avec aucune de ses propriétés. 

Dans l'antiquité, on r^ueillait principalement la gomme-résine 
que nous étudions, en Ly bie, près le temple de Jupiter Ammon ; 
d'où lui vint le nom de ammoniaorn (à(iii{A(dvtaxbv) pour les Grecs, 
ammoniaûum pour les Latins. 

Pline dit même que l'oracle d'Ammon dut son nom au voisinage 
de la plante qui produisait la gomme ammoniaque. On sait que de 
la même contrée se retirait aussi le sel ammoniac, obtenu alors 
par distillation de la fiente des chameaui. Ot, il est vraisemblable 
que les dénominations À'ammon et d'ammoniac (que l'on aurait dû 
écrire : hammon et hammoniae, comme le fait Pline d'ailleurs) 
résultaient, non d'une influence réciproque de proximité entre le 
temple de Jupiter et les sources de production de la gomme-résine 
et du sel en question, mais d'une communauté de situation et d'o- 
rigine dans les sables de la Cyrénaïque. C'est donc ce mot &}^\Loq^ 
sable, qui est le radical commun des mots d{A|jL(i)v, dit^ti.(ovt(X>tèv, 
d'où nous avons fait ammon^ ammoniac, ammoniaque^ et gomme 
ammoniaque. 

Le mot ammoniacon, ou ammoniacum en latin, accepté pai* 
Dioscoride comme par ses successeurs en pharmacologie^ avait 
déjà l'inconvénient dé s^appliquer également, dans le texte même 
de cet auteur^ au sel ammoniac. Mais ce ne fut bientôt plus seule- 
ment des régions sablonneuses de l'Afrique, ce fut plutôt de l'Ar- 
ménie et surtout de la Perse que l'on vint à tirer la gomme ammo- 
niaque. Dès lors, cette dernière qualification perdait toute logique, 
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et celle de urmoniaqne aurait dû prévaloir. Les anciens d'ail- 
leurs avaient peu à peu substitué aux dénominations primitives 
celles de armaniacony arfnoniaeum. D'après Mattioli^ plusieurs 
auteurs italiens et espagnols avaient adopté le mot armoniaeo. 
Des auteurs fran<;^iis employaient le mot armoniac, (V. D. Martin 
Mathée, trad. de Discoride en français^ Lyon, 4603.) M. Guiboùrt, 
avec M. Don> pense que les mots nmmoniaûum ^ armoniacurh 
n'étaient qu'une corruption du mot Arm^eniacum (Arménien). 

D'un autre côté, l'espèce de la plante qui produisait cette gomme- 
résine était très-diversement appréciée. Renvoyant pour plus am^^ 
pies renseignements sur les points discutés aux ouvrages de Mérat 
et de Lens {Dietiûnnaire de matière médicale, t. I, p. 250), et de 
Guiboùrt {Histoire naturelle des drogues simples, 5* édit., t. lH, 
p. âSI4), je rappellerai seulement que si cette plante était , par 
la plupart des botanistes, reconnue appartenir à la famille des om- 
beilifères, ce fut eu dernier lieu M. David Don qui mit hors de con- 
teste cette opinion, et crut devoir rapporter la plante en question à 
un nouveau genre, qu'il appela dorema, très-voisin du genre fe* 
ruia^ duquel à la rigueur^ et selon l'avis de M. Ouihourt, il aurait 
fort bien pu n'être pas distingué. Dioscoride, déclarant queTommo- 
niacôn provenait d'une férule, nous a donc encore à cet égard 
fourni un document dont l'exactitude peut être considérée comme 
vérifiée par Tobservation moderne. 

Ainsi, c'est sous le nom de dorema ûmmmiacam. Don ('),— que 
la plante produisant la gomme*résine dont 11 s'agit, est désignée 
aujourd'hui dans les ouvrages de botanique, de pharmacie, de ma- 
tière fcnédicale* Cette plante prospère particulièrement en Arménie 
et en Perse, surtout dans le nord de la Perse, et c'est de ce dernier 
empire que provient actuellement la gomme armoniaque qui se 
trouve dans le commerce. Gelle-^ci sort^ sous forme de suc se con- 
crétant à l'air^ de la tige et des rameaux, soit spontanément, soit 
par suite de nombreuses piqûres d'insectes d'une espèce particu^ 
Jière. 

Maintenant que tout paraît bien déterminé quant à la plante ori- 
ginaire et au lien de production de cette gomme^résine, ne serait-il 
pas temps et ne serait-il pas logique de modifier sa dénomination f 
£>éjà quelques auteurs, par analogie avec la désinence d'autres 
gommes^-résines, iabdanum^ gaUanum, sagapenum, ont proposé 

(1) Et pourquoi donc pas armoniacum, en conséquence de l'opinion de cet 
auteur, citée plus haut ? 
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de l'appeler du seul nom de ammotùacum ; mais c'est aussi le nom 
latin de l'ammoniaque liquide^ et i'oa retomberait, en l'adoptant, 
dans cette confusion nominale regrettable, et qu'il faut faire cesser, 
entre deux produits doués chacun de caractères physiques, chi- 
miques et thérapeutiques tout différents. £n outre de son impro- 
priété scientifique, la dénomination spécifique de cette gomme- 
résine ne peut, que nuire à sa, vulgarisation, en suscitant des pré- 
ventions chez les gens du monde, ou en lui faisant attribuer par 
eux et bien à tort des propriétés analogues à celles de ces nom- 
breux médicaments ammoniacaux si répandus aujourd'hui dans la 
pratique. 

.. Je proposerais donc le nom de Uoremum , trouvant très^dmis- 
sible Tanalogie de désinence avec les autres gommes-résines com- 
parables sous beaucoup de rapports à celle-ci. Mais, tant est grand 
l'empire de l'habitude, je n'oserais me flatter de faire substituer ce 
nouveau nom à celui si généralement adopté de gomme ammonia-- 
que; et je me contenterais d'une modification qui, elle du moins, 
me semble être indispensable^ et qui porterait simplement sur le 
changement du nom spécifique ammoniaque en celui de armo- 
niaque. 

La gomme armoniaque, ou doremum, se trouve, dit M. Gui- 
bourt^ sous deux formes dans le commerce : i® en larmes déta- 
chées, dures, blanches, opaques à l'intérieur, blanches également à 
Textérieur, mais devenant jaunes avec le temps ; d'une odeur forte 
particulière, d'une saveur amère, acre et nauséeuse ; â*> en masses 
considérables jaunâtres^ parsemées d'un grand nombre de larmes 
blanches et opaques : elle est moins pure que la précédente et pos- 
sède une odeur plus forte. La première sorte est préférée, à cause 
de sa pureté; la seconde peut être employée, à sou défaut, pour la 
préparation des emplâtres. (Hist. nat, des drogues simples, loc. cit.) 

Nous ajouterons à cette description, d^ailJeurs très-exacte comme 
toutes celles de l'auteur si éminemment classique qui vient d'être 
cité, les observations suivantes : 

Il est très-difficile de trouver dans le commerce la première sorte, 
dite en larmes ou amygdaloïde, en larmes détachées. Ces larmes 
s'agglutinent en plus ou moins grand nombre, et forment ordinai- 
rement des agglomérations conservant d'ailleurs une blancheur 
opaque tant que la substance est fraîche ou d'extraction récente, 
mais présentant bientôt et de plus en plus en vieillissant des gru- 
meaux roussâtres, en même temps que l'odeur caractéristique s'af- 
faiblit. Elle finit par se colorer entièrement, se dessécher, perdre 

Digitized by VjOOQ IC 



— 389 — 

son odeur et probablement une partie de son activité thérapeu- 
tique. 

Les anciens reconnaissaient aussi deux sortes de gomme armo- 
niaque 5 l'une était le thrauston (Pline) ou thrausma (Dioscoride)— 
(Bpouarbv, friable, facile à briser ; Spauv^xa, fragment, morceau) ; 
elle était, selon Dioscoride, semblable à Tencens pour le grain et 
la couleur^ au castoréum pour l'odeur, amère de goût, et sans au- 
cune impureté ; c^était la plus estimée. L'autre, Phyrama (çOpa[i.a, 
pâte, mélange), était grasse, résineuse, imprégnée de sable. Pline 
dit que les deux sortes ont les mêmes propriétés. — (Voir Diosco- 
ride, lib. m, cap. Lxxx; Pline, lib. Xîl, cap. xlix, et lib. XXIY, 
cap. xiY.) 

Il est bon néanmoins de rechercher, pour l'emploi interne, la 
gomme armoniaque amygdaloïde encore blanche ou presque blan- 
che, un peu glutineuse ou se ramollissant au moins à la chaleur 
delà main, et possédant son odeur et sa saveur caractéristiques. 

Cette odeur et cette saveur sont, sui generis, indéfinissables ; la 
première fétide, la seconde modérément acre et amère, toutes deux 
désagréables et cependant pas trop difficiles à masquer, du moins 
dans certaines préparations pharmaceutiques dont il sera question 
plus loin. 

On ne cite d'analyse de la gomme armoniaque que celle de Bra- 
connot; elle a donné : 

Gomme 18,4 

Résine 70,0 

MaUëre glutiniforme ou bassorine 4,4 

Eau 6,0 

Perte 1,2 

iOO.O 

Ainsi c'est une résine particulière qui domine dans ce suc gommo- 
résineux; mais il doit y exister vraisemblablement une huile essen- 
tielle, que décèle son odeur fétide sui generis. Il y a donc là une 
nouvelle étude à reprendre. 

m. — PROPRlfiTÉS THÉRAPEUTfQUES. 

Il ne sera pas sans intérêt de rapporter ici le texte de Dioscoride; 
je le présente, traduit en notre langue, afin d'être promptement et 
mieux compris : 

« Vammoniacon ramollit, attire (ce que Pline exprime plus 
nettement en disant : résout et dissout) et échauffe. Il résout les 
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tumeurs et les duretés. Pris à Tintërieur, il relâche le Teukre. Il 
facilite la parturition. Bu, à la dose d'une drachme^ avec du vinai-* 
gre, il résout la rate. Il guérit les douleurs des joiatures et les 
sciatiquesi. }l soulage ceux qui ont des anxiétés de poitrine^ les 
asthmatiques, ceux qui sont travaillés du mal caduo (épilepti- 
ques), cetix qui ont une humeur dans la poitrine, étant pris alors 
avec du miel ou avec la ptisana. Il fait uriner le sang. U dissipe 
les taies des yeux, adoucit Tirritation des paupières. En topique, 
broyé avec du vinaigre, il ramollit l^s duretés du foie et de la 
r9.te ; en emplâtre avec le miel ou avec la poix, il résout les to* 
phus qui se d^posen^ dans les articulations. Mélangé avec nitre, 
vinaigre et huile, il est utile en frictions pour les lassitudes et les 
sciatiques. » 

Pline, au sujet de ce médicament, comme pour presque tous les 
autres, ne fait que reproduire les médications de Dioscgride; notons 
qu'il dit également que alagon^me hammoniaque e$t bonm eir Aots- 
son pour la dy$pnée^ la pleurésie^ lespaumon^^ la raie » ; mais il 
ajoute : pour la vessie^ l'hématurie. Sur ce dernier point seulement 
il est en dissidence avec l'auteur grec, lequel prétend que Vammo* 
niacoii peut rendre les urines ^nglantes^ efifel que, paur ma part, 
je n'ai jamais constaté. 

I) résulte de pet exposé concis, selon la manière des aaciens, que 
la gomme armoniaque était jugée par eux hoime k te prêter à un 
assez grand nombre d'indications. De cet enseignement, tout era- 
piriqiie, comme Tétait la thérapeutique dans les écoles de l'anti- 
quité^ Ce qui fut particulièrement réçu^ifU p^r le^ hprjijers des 
traditiops grecques et latines, ce furent les applications exté- 
rieures, où la gomme armoniaque continua d'être appelée à titre de 
fondait ^\ de résolutif, et son emploi interne dans le traitement 
des maladies de poitrine. Hors de là, il fut dorénavant peu question 
de ce médicament. En revanche, il resta longtemps l'un des plus es- 
timés et des plus usités contre certaines formes de lésions respira- 
toires; malheureusement son association ordinaire à d'autres 
substances, résultat des habitudes polyphar'maceutiques de l'épo- 
que, masquait, modifiait ou entravait son action propre, dont on 
se mettait ainsi moins à même d'apprécier l'efficacité spéciale dans 
des ca$ particuliers. 

La gomme armoniaque était réputée stimulante^ antispasmodi- 
que, expectorante, anticatarrhale, emménagoque, désobstruante^ 
foncjante et résolutive. Voyons comment et jusqu'à quel point elle 
justifiait ces diver^s quah^tions* 
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D'abord $î on T^dministre à un ÎQijividu saia, ses effets physio* 
logiques sont très-peu prononcés ou même tout h fait nuls. Rien 
n'est plus inexact que ce que dit IVIurray, au sujet dec^tte substance 
médicamepteuse : que six k huit grains suffisent à déteripiner une 
légère stimulation de Testomac^ vingt à produire dans cet organe 
de la chaleur et bientôt une excitation générale ; que, au delà d'un 
scrupule, elle devient purgative, C'est également à tort que ÇuHen» 
butté on ne sait trop pourquoi contre la gopme armoniaquQ, la con- 
sidère comme une substance acre, nuisible par ses qualités échauf- 
fantes. C'est au contraire Tun des avantages de cette gomme-résine, 
de pouvoir être administrée sans crainte^ même à des doses as^e^s 
élevées, et de n'avoir du moins aucun inconvénient sérieux là où 
son efficacité ferait défaut, Si par e]|traordinaire quelques estomac» 
capricieux ou mal disposés éprouvaient à son contact un peu de 
chaleur ou de malaise quelconque, il n'y aurait point là le germe 
d'une irritation sérieuse j; j'ai vu même des malades atteints 
de dyspepsie et traitas pour d'autres motifs par la gomme ar- 
moniaque, se bien trouver incidemment de son usage, comme si 
la muqueuse gastrique bénéficiait ^ors de l'action modificatrice 
que cette gomme-résine tend à exercer sur tout le système mu-- 
queux. 

L'accident, si c'en est un, dont la possibilité serait le plus admis^ 
sible, ce serais un peu de diarrhée, et encore après des doses supé- 
rieui'es à celles indiquées par Murray ; mais cet accident n^aurait 
aucun caractère fâcheux» aucune conséquence durable, et il suffi- 
rait^ pour l'éviter chez les sujets trop susceptibles du côté des yoies 
digestives, de modifier la dose du médicament ou de lui associer un 
peu d'opium. Au reste, quelques effets laxatifs, en cours de certain^) 
traitements, pourraient avoir plus d'avantages que d'inconvénients 
en opérant une dérivation profitable aux organes congestionnés. La 
diarrhée est souvent une crise favorable pour les catarrhes bron* 
chiques et pulmonaires. 

Je fais en tout ceci bien plus la part des éventualités que je ne 
reproduis les résultats de mon expérience personnelle. Car je puis 
dire, avec MM. Trousseau et Pidoux, que jamais les nombreux ma- 
lades soumis par moi à l'usage de la gomme armoniaque, jusqu'à 
la dose de 8 grammes, n'ont éprouvé pi les accidents plus ou moins 
sérieux dont quelques auteurs ont parlé, ni même les légers incon- 
vénients dont j'ai concédé la possibilité. Effets physiologiques nuls, 
efiets thérapeutiques constants et très-appréciables, telle a été la 
règle dans^ma pratique. C'est donc, et ce n'est pas son moindre mé- 
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rite, l'une de ces substances médicamenteuses que Ton peut manier 
avec toute sécurité. r . - 

' En sa qualité de gomme-résine fétide, elle a des propriétés thé- 
rapeutiques complexes. Ainsi que toutes les substances résineuses, 
elle a électivité d'action sur les muqueuses, et surtout sur la mu- 
queuse respiratoire, d'après mon observation, conforme à celle de 
nos devanciers. Les résines ont aussi une action topique plus ou 
moins irritante selon Pespèce; mais ici, comme dans d'autres' pro- 
duits végétaux analogues, la gomme, associée à la résine, sert en 
quelque sorte de passe-port à celle-ci en amortissant son action to- 
pique. Gomme toutes les résines enfin, celle du dorema armoniaeum 
tend à produire des effets laxatifs dus à la fois à l'excitation locale de 
la muqueuse digestive et à Taction dynamique des principes rési- 
neux absorbés {alvum solvit, Pline). Mais rendre le ventre libre, 
c'est, je le répète, plutôt un avantage qu'un inconvénient; et si l'on 
tenait même à obtenir ce résultat à un degré voisin de la purgation, 
on se trouverait bien d'unir la gomme armoniaque à l'aloès ou la 
rhubarbe, dont elle favorise l'action évacuante. 

Mais, en outre, la fétidité de la gomme armoniaque est due aune 
huile essentielle qui joue nécessairement son rôle dans la médica- 
tion, et d*où doivent dépendre les propriétés antispasmodiques. Or, 
les essences fétides ont ce caractère intéressant, d'agir électivement 
sur l'innervation de Tutérus, et de calmer de préférence les spasmes 
qui naissent de ce foyer. Ainsi s'explique l'opportunité, reconnue 
par les anciens, de cette gomme-résine fétide contre Thystérie et 
contre les divers troubles des fonctions utérines. Toutefois, Faction 
antispasmodique du médicament que nous étudions ne se concentre 
pas exclusivement sur les nerfs utérins ; et, à en juger par la mani- 
feste influence qu'il exerce sur les phénomènes nerveux dans les 
maladies de poitrine, il faut bien croire qu'il est susceptible, selon 
le besoin pathologique, si l'on peut ainsi dire, de porter ailleurs le 
calme et la sédation. 

Enfin, par Tensemble de ses principes constituants, la gomme 
armoniaque possède une action légèrement stimulante qui inter- 
vient à divers degrés dans ses effets thérapeutiques, tels que l'ex- 
pectoration, la cessation de l'inertie bronchique qui semble présider 
à certaines dyspnées: action stimulante qui devait être aussi le mo- 
bile de ces fontes d'engorgements viscéraux et d'indurations exté- 
rieures attestées par les anciens ; car sans une stimulation intime 
de leurs éléments anatomiques, il n'y a pas de fonte ou résolution 
possible au sein de nos organes. 
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' Nous n'avons à présenter ici ni l'approbation ni la critique de 
l'emploi de ce remède à titre de fondant et de résolutif. Nous som- 
mes autorisés à croire que nous disposons aujourd'hui de moyens 
meilleurs pour agir en ce sens^ de méthodes supérieures pour 
triompher des engorgements d'organes, tumeurs, néoplasmes, etc., 
en même temps qu'un diagnostic plus précis nous permet de mieux 
juger les lésions' de ce genre. Aussi, dès mes premiers essais^ ai-je 
compris' que Texpérimentation devait être portée sur un autre 
terrain. 

Ce qui ressortait principalement des observations antérieures, 
c'était l'efficacité de ce médicament contre les affections catarrhales 
de la poitrine. C'était là ce que l'observation clinique moderne de- 
vait vérifier. 

Or, rien n'est plus vrai que Tinfluence favorable exercée par la 
gomme armoniaque sur les sécrétions pathologiques des bronches, 
même sur celles des poumons^ ainsi que sur certains phénomènes 
nerveux, tels que la toux et la dyspnée^ qui accompagnent les ma- 
ladies des organes respiratoires. Cette substance, soumise à une 
épreuve clinique rigoureuse, justifie pleinement sa réputation d'agent 
anticatarrhal, antiasthmatique^ et mieux vaut dire antidyspnéique; 
car, en dehors de la sphère de Tasthme^ toutes les angoisses respi- 
ratoires peuvent être modifiées sous son influence. Ainsi, par exem- 
ple, calmant la toux ou la rendant moins douloureuse, et la suppri- 
mant même parfois^ elle apporte un soulagement aux pleurodynies 
(points de côté) que la toux réveille ou exagère. Mais est-elle expec- 
torante à un titre aussi élevé qu'on l'a prétendu ? Ceci demande 
quelques mots d'explication. 

Lorsque divers exsudats (mucosités, muco-pus, matière des cra- 
chats, en un mot) sont amassés dans les tuyaux bronchiques, la 
gomme armoniaque en facilite l'expulsion au dehors; elle favorise 
effectivement l'expectoration : résultat, à mon avis^ d'une excitation 
modérée des fibres lisses des bronches^ peut-être aussi de leur épi- 
tbélium vibratile, et non, comme on l'a dit à tort^ de l'atténuation 
des crachats, de la diminution de leur viscosité. Cependant, à la 
différence d'autres médicaments, tels que le kermès, l'ipéca, la 
scille, qui favorisent aussi l'expectoration, mais en paraissant entre- 
tenir plus ou moins pendant leur usage l'exsudation qui sollicite le 
besoin d'expectorer, notre gomme-résine tend à mettre obstacle aux 
exsudats et à supprimer par suite l'occasion d'expectorer. Si l'on 
croit avoir intérêt^ au début d'une bronchite aiguë par exemple, à 
provoquer sur la muqueuse aérienne une exsudation jugée à tort 
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ou à r4i80p comme critique, ce n'e^t pa« à la gomme ^rmoniaque 
qu'il faut recourir ; elle contribuera à Texpulsiou des produits pa- 
thologiques déjà hrmé»9 mm uqp à uue nouvelle formation de ces 
produits. Je ne yois pas, du reste, qu'il y ait lieu de s'en plaindre. 
En effet, elle peut ainsi couper court à une bronchite dès (a période 
initiale. Lorsque la bronpbite gagne en profondeur, deYÎeot capil- 
laire, prend la forme éminemment grave du cataiThe suSocant, 
Tavantage sera plu9 précieux encore, C0 mêipe remède pouvant, 
après avoir dégagé les bronches par Tezpectoration, prévenir ulté-» 
rieurement Tamas de mucosité^ qm amène cet état asphy^pqot si 
compromettant pour le malade. 

En (0U9 cas, si l'on n'y a pa9 eu recours aucommeno^nent, c'est 
du moins Pagent le plus utile que Ton puisse prescrire à l{k fin des 
hrqnchites de toute espèce, et aussî à la fin d^tk pneumonies, pour 
mettre un terme à la persistance 4e la toux et c^e la. reproduction 
des exsudats. 

On comprend ainsi le genre d'utilité de ce médicament contre 
Tasthme, la bronchite et le catarrhe pulmonaire c^oniquee» la 
bronchorrhée» les épidémies grippales. 

Dans ra^lhme sec, pendant le cour^ de Tacoès, il sollicite la 
sortie de l'ex^udat qui doit ]e juger. Dans l'asthme humide, i) m<h 
dilie peu à peu Texsudatiou muqueuse dent la continuité ezoile )e 
retour des accès ou entretient uue dyspnée incessante. Les oa^rrhes 
intarissables, la bronçhorrhée ^))e-mâme s'ameudent squs rempire 
de ce puissant yuodifiQ^teur, Nulle part^ enfin, son emploi ne sera 
mieux justifié que dans la grippe, dont l'élément catarrhal est si 
prononcé. 

Les affectiom» du larynx se prêtent également k sou osagey qui 
combat souvent avec succès Teurouement et Taphoui^. 

H n'est pas juif qu'aux lésion^ ioni les poumou» sont le siége^qui 
n'en ressentent les effets salutaire^. C\m les tuberculeux, la sécré- 
tion purulente des cavernes diminue même parfois momentané- 
ment; souvent aussi {e^ sueurs 4^ nuit se modèrent; autant d'a- 
méliorations, en définitive, qui a4oucissent et prolongent les 
dernier^ jours et viennent eu aide, dau^ Iqs cas heureuji^, à d'autres 
médications susceptibles d'iutrP4uii'Q uu changement plus décisif 
dans l'état général des phthisiques. Ce fut, et non sans raison, on 
le voit, l'un des ingrédients des pilules formulées par Richard 
Morton contre la phthisie. 

La gomme armoniaque, d'ailleurs, pareille en cela aux bauaies 
avec lesquels elle a quelques rapports eu ph^rmaçodynaipiei active 



Digitized by VjOOQ IC 



— 395 — 

la nutrition et remonte les forces assimilatrices : nouvel appoint en 
sa faveur (]aQ$ les états cacl^ectiques oii q)|q écartait déjà de nota- 
bles causes d'affaiblissemept par sa t^^danc^ à tarir les sécrétions 
morbides. 

Çè serait as^a^^ «ans doute, pour fonder la réputation d-un re- 
mède^ d'avoir établi sur des preuves cliniques son efâeacité contre 
les maladies de poitrine; restreint à certaines espèce», à certaines 
formes de ces maladies^ le champ d'application serait large encore ; 
mais le frein qu'il apporte là aux tendances ezsudatives de nature 
muq^ueuseet purulente^ pourrait-il Topposer ailleurs? Ne pourrait-il 
pas également réprimer les flux morbides émanés d'autres mem- 
branes muqueuses, s'attaquer aux suppurations excessives partout 
où elles se montrent, combattre la génération du pus, ici dans un 
organe, là lorsqu'elle envahit l'économie entière sous forme de dia«- 
thèses purulentes, tous cas, du reste^ dan$ lesquels les résineux et 
les balsamiques ont été plus d'une fois invoqués? Ce sujet, qu'il ne 
m'a point été encore donné d'élucider complètement, me semble 
digne d'études et de recherches qui ne manqueraient pas d'intérêt. 
Tout ce que je puis ajouter pour le moment aux faits plus nom- 
breux relatifs à l'action de la gomme armoniaque sur les membra'noç 
respiratoires, c'est quQ ce nn^dicament n'est pas non plus $iins 
portée sur la muqueuç^ génitp«urinaire^ et que, conamç Tont avancé 
le^ anciens auteurs, il y a quelque bon parti à en retirer dans le 
traitement des catarrhe^ dû rein et de la vessie, de la matrice et du 
v^gin. Il m'a semblé, par exemple, voir quelques femmes leucor- 
rbéiques bénéficier sous ce rapport de l'usage de la gomme aro^o- 
ni^que pendant qu'elles en usaient pour une affection des organes 
respiratoires. Chez d'autres femmes, des troubles, des retards dans 
1^ menstruation ont pu incidemment disparaître ; ^insi se réalise- 
raient encore les propriétés emnqénagogues qui lui étaient autrefois 
attribuées. 

Mais, je le répète en terminant, ce qui domine dans la gomme 
armoniaque^ c'est la propriété anticatarrbale; et j'entends par là 
un remarquable pouvoir de modifier et d'arrêter rapidement les 
exsudats muqueux et puriformes des membranes muqueuses, et par- 
ticulièrement de la muqueuse respiratoire. Je n'ai jamais expéri^ 
mente un médicament qui, dans les cas de lésions sécrétoires des 
bronches et des poumons, ait donné des résultats plus nets et plus 
satisfaisants. Le suc gommo-résineux du dorema armoniacum mé- 
rite donc de reprendre le rang qu'il n'aurait jamais dû perdre parmi 
nos neilleurs rejpèdes bëchiques et pectoraux. 
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IV. — PRÉPÀBATIONS pharmaceutiques; DOSES, 
l^ODB d'administration. 

Pour obtenir d^un remède toute Tefficacité désirable et pour le 
vulgariser s'il en est digne, il faut savoir l'administrer à des doses 
qui permettent à ses propriétés thérapeutiques de se développer, et 
le présenter sous une forme agréable et propre en même temps à 
assurer son action. 

La dose de la gomme armoniaque est, en général, très-mal déter- 
minée dans nos modernes auteurs. La plupart la fixent à un chiffre 
trop faible, à des fractions du gramme. Or, chez Tadulte au moins, 
ce médicament doit être donné en quantité plus considérable pour 
produire des effets thérapeutiques assurés. La dose journalière doit 
être de 4 ^ ou plutôt de 2 à 4 grammes ; on peut la porter à 6 et 
8 grammes, et il le faut même si les premières sont jugées insuffi- 
santes. Jusqu'ici je n'ai pas eu besoin de dépasser 8 à 10 grammes^ 
et mes doses habituelles, pour les cas ordinaires, sont % 3 ou 
A grammes. Ces dernières doses sont aussi celles de MM. Trousseau 
et Pidoux. 

La gomme armoniaque s'administre seule ou unie à d'autres mé- 
dicaments. Lorsque Ton veut obtenir et juger dans toute sa pureté 
l'action propre de cette gomme-résine, il faut la prescrire isolément, 
sauf quelques correctifs ou adjuvants incapables de modifier son 
action. Mais il est des circonstances qui autorisent certaines asso- 
ciations médicamenteuses; j'en signalerai quelques-unes que je 
crois bonnes et acceptables; je repousse toutes les formules com- 
pliquées et surannées de la pharmacie galénique. 

Les substances qui ont été associées le plus souvent à la gomme 
armoniaque et qui pourraient Tétre encore avec avantage, selon les 
indications^ sont : l'eau d'hysope, le savon médicinal, le sirop de 
polygala, le benjoin, les baumes de Pérou et de Tolu, la myrrhe, 
le galbanum^ les préparations d'antimoine, de scille» d'ipécacuanha, 
d'opium. 

L'eau distillée d'hysope servait très-fréquemment autrefois de 
véhicule aux potions contenant de la gomme armoniaque, surtout 
lorsqu'elles étaient prescrites contre l'asthme. On ne trouverait pas 
facilement aujourd'hui cet hydrolat. Thysope n'étant pas même au 
nombre des médicaments que les pharmaciens doivent avoir tou- 
jours dans leurs officines. Mais l'hysope a réellement une certaine 
efficacité chez les asthmatiques et les catarrheux, et je la leur re- 
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commande sous forme d'infusion chaude comme tisane, pendant 
que d'autre part je leur administre la gomme armoaiaque. 

Le savon médicinal est le meilleur excipient des pilules de gomme 
armoniaque. On a attribué au premier l'avantage de diminuer la 
viscosité des crachats et de favoriser ainsi l'expectoration. Les avan- 
tages réels de cette association peuvent s'expliquer d'une manière 
plus rationnelle. Le savon médicinal offre non-seulement à la 
gomme-résine en question^ mais encore à toutes les substances ré- 
sineuses ou contenant quelques principes de cette nature, un élé- 
ment alcalin susceptible de former avec la résine un composé soluble 
et de faciliter conséquemment son absorption ; mais il est tout à 
fait hypothétique que le savon ou tout autre médicament alcalin 
rende les humeurs destinées à l'expectoration plus ténues et moins 
visqueuses. Pour Tinfluence des alcalins sur l'expectoration^ on 
tend à se rallier aujourd'hui à l'opinion de Yirchow^ basée sur des 
expériences qui ont démontré à ce savant physiologiste que des dis- 
solutions de potasse et de soude excitent la propriété vibratile des 
épithéliums. En excitant ainsi les mouvements des cils de la mu- 
queuse respiratoire^ les substances alcalines contribueraient à faire 
cheminer les humeurs sécrétées par cette muqueuse vers les voies 
d'expulsion ; ainsi s'expliquerait^ par exenaple, l'efficacité des eaux 
particulièrement minéralisées parles sels alcalins dans le traitement 
des affections catarrhales des organes respiratoires. Si l'on veut 
bien aussi admettre mon opinion, que la gomme armoniaque de 
son côté anime les fibres lisses des bronches, on comprendra que 
Texpectoration puisse trouver deux puissances pour Teflectuer dans 
l'emploi combiné de cette gomme-résine avec le savon médicinal, 
mais bien mieux encore avec des eaux minérales comme celles 
d'Ems et du Mont-Dore. 

Les préparations de scille sont au nombre de celles qui ont été le 
plus souvent associées à la gomme armoniaque; elles ont pour but, 
et elles l'atteignent en effets d'augmenter les propriétés expectorantes 
de celle-ci. a La scille excite, dit Cullen, les canaux excréteurs et fa- 
cilite d'une manière remarquable Texpectoration.» C'est ce que con- 
firme l'observation de tous les thérapeutistes. Quant à ses propriétés 
incisives, sur le vrai sens desquelles il est d'ailleurs difficile de s'en- 
tendre^ elles sont moins bien prouvées; et Ton est encore plus fondé 
à les contester à la gomme armoniaque, qui^ comme je l'ai déjà fait 
remarquer^ ne fluidifie nullement les crachats. 

Les préparations de polygala et d'ipécacuanha, et, entre auti*es, 
les siix>p8 de chacune de ces deux racines^ sont aussi très-utiles pour 
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àddiiioûDef les potiohs à la gommé armoniaque, prescrite en vue 
de provoquer l'expectoration. 

Les antimoniaux agiraient de la mètne manière, tnai s j'approuve 
moins leur union aux substances résineuses et balsamiques dont 
elles contrarient parfois Taction plutôt qu'elles ne la favorisent. 

Les substances dont il nous reste à parler viennent plutôt en aide 
à la gomme armoniaqué ))our soutenir ses propriétés calmantes et 
antispasmodiques et tarir les sécrétions càtarrhales. Sous ce double 
rà[)port, les baumes de Pérou et dé Tolu sont d'excellents adju- 
Vafats. Les opiacés se placent sur là même lignè> et l'emportent ert 
puissance lorsqu'il s'agit de vaincre ces toux douloureuses et opi- 
iiiàtres qui ont résisté à tout autre moyen. En pareil càs^ j'ai ordi- 
nairement trouvé très-utile un niélange des deux sirops de gomme 
armoniaqué et d'opium. 

Examinons maintenant les divers modes d'administration aux- 
quels peut se prêter la gomme armoniaqué. 

Je dirai d'abord que je né siils partisan, pour l'emploi interne, 
ni de la gomme armoniaqué t)Ulvériséè d'kvanéè, ni surtout dé la 
gbttime armoniaqué purifiée d'aprèiS le procédé indiqué par le Codôx 
t)OÙr elle comme pour éèrtaines autres gommes-résihes. Je préfère 
remploi de celle qui a été laissée et conservée dans son état naturel, 
k la condition qu'elle soit aussi pure (|ûe possible. On la pulvérise 
ati moment du bèsèib pôui: la confection dëè t)Otions, sirops ou pi- 
lulei^. Là poudre est comniode pour faiiis les pihites auxquelles on 
veut donher Un excipient quelconque. On peut aussi les fa(;}onner 
avec de petits morceaux, avec les larmes de préférence, que Ton 
détAche de là tnasse et 4ue l'on roule en lés ramollissant entre les 
doigts. Mais sous la fbrme pilulaire, la digéstibiiitë de la résine est 
plus que douteuse, à moins qu'on ne prenne pour excipient le savon 
médicinal. 

La seule préparation officinale que mentionne le Codex, est une 
teinture alcoolique, qui n'est jamais employée, et qui se précipite- 
rait d'ailleurs dans le véhicule aqueux des potions. 

On doit préférer pont l'emploi interné lés t)réparations qui sus- 
pendent, et mieux encore celles qui dissolvent cette gomme-résine 
dans un liquide approprié. L'eau he dissout que la gomme; cette 
dissolution suspend la résiné en formatit une émulsion. L'alcool 
ne dissout que la résine. Les meilleurs excipients liquides sont 
Teau-de-vie ou un vin blanc suffisamment alcoolisé, dans lesquels 
chaque élément de la gomine armoniaqué trouve son dissolvant. 
Elle se dissout aussi dans le vinaigre ; mais cette solution n'«st em- 
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ployëe que pour les usages externes, sur lesquels je n'insiste pas, 
ne m'en étant pas occupé dans ce mémoire. 

Les émulsions de gomme armoniaque aréc TeâU gommée (car 
Teau seule est insuffisante), avec un jaune d'œuf, avec le looch 
blanc qui donne un meilleur résultat, ne sont donc que des prépara- 
tions imparfaites comparativement à celles dans lesquelles on fait 
intervenir le vin, celles-ci donnant une solution et se trouvant par 
conséquent plus actives^ mieux absorbables que les potions émul^ 
slves, qui ne font que diviser et suspendre cette substance. Le vin 
offre en outre le double avantage de corriger le goût désagréable de 
la gomme armoniaque, et de prévenir l'irritation gastrique que 
pourrait déterminer la résine non dissoute. C'était anciennement 
le véhicule le plus employé pour l'administration de ce médicament ; 
ainsi^ parmi les nombtéùt moyens qu'indique Hippocrate contre la 
suffocation hystérique, il cite Vammontacon, en recommandant de le 
faire boire dans du vin. [MaladieB des femmes^ liv. II, ÎOl.) Un 
vin de gomme armûniaqué pourrait, avec plus d'avantages qu'une 
teinture alcoolique, servir à préparer, au moment du besoin, des 
potions dont les autres ingrédients seraient le sirop simple ou le 
sirop de gommé et un hydrolat aromatique, comme la mixture 
onHaêthmatiqUê de Brunner en offi^it un exemple. (V. Cadet de 
(jassieourt. Formulaire magistraL) 

Mais il est encore préférable d'exécuter la formule d'un sirop 
vineux de pofnme armoniaque, insérée dans mon premier travail 
(Êulletiti de Thérapeutique:, 1855, t. XLVIII), que j'avais puisée 
datis les (pharmacopées de Jourdan et d'Henry et Gùibourt, et que 
ces auteurs avait empruntée aux pharmacopées allemandes. J'ai dû 
depuis lors modifier cette formule, en diminuant la quantité dé 
gomme-résine et en ajoutant du sirop de Toiu, afin de donner à cet 
ensemble une saveur irréprochable. 

Yoici^ en conséquence, les proportlotis auxquelles je mé suis 
arrêté : 

Gomme armoniaque. . ; • . . • . 10 grammes. 

Vin blanc généreux 80 — 

Sucre i50 - 

Sirop de Tolu 60 — 

£n dissolvant succeâsivemeùt la gomme armoniaque, puis le 
sucre, dans le vin blanc, et en ajoutant, après fillration, le sirop de 
Tolu, on obtient un produit ayant une couleur roussâtre un peu 
louche, auquel ou donnera^ si on te Juge convenable^ un aspect plus 
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flatteur en le colorant avec quelques grammes de sirop de coquelicot. 
Il plaît au goût ; il doit à son élément alcoolique de se conserver 
indéfiniment; et je me demande^ après les récentes observations 
acquises sur l'action de l'alcool dans les maladies des organes res* 
piratoires, si cet élément ne contribuerait pas aussi à l'efficacité 
thérapeutique du sirop. 

Il est à regretter qu'une formule analogue, le type. en ayant déjà 
été fourni par plusieurs pharmacopées, n'ait; pas été inscrite au 
nouveau Codex ; elle aurait contribué i la vulgarisation d'un re- 
mède sérieux, qui peut le disputer aux plus vantés aujourd'hui pour 
calmer la toux, dégager, la respiration^ faciliter rexpectoration lors- 
qu'elle doit s'effectuer, et tarir mieux encore les sécrétions patholo- 
giques de la muqueuse respiratoire, et à l'occasion même celles des 
autres muqueuses. Je crois que ce médicament, si utile doit en grande 
partie la désuétude où il est injustement tombée* au manque de 
bonnes préparations officinales, qui l'auraient . recommandé aux 
praticiens et rendu plus attrayant pour les malades. . 

Cette espèce de sirop balsamique à la gomme armoniaque solu- 
bilisée, comble donc, si je ne m'abuse, une lacune dans nos 
moyens thérapeutiques. Une longue expérience m'a conduit à le 
considérer comme le meilleur mode d'administration d'un médica- 
ment destiné à reprendre l'un des premiers rangs dans le traite-* 
ment des affections des muqueuses. Il se donne pur, par cuillerées, 
dont le nombre est en rapport avec la dose de gomme-résine que 
l'on veut prescrire ; ou dissous dans une potion^ à laquelle s'ajoute, 
selon l'indication, l'une des substances médicamenteuses jugées 
propres à concourir à ses effets. J'engagerais aussi à l'utiliser 
comme moyen d'édulcoration et comme renfort de l'action curative 
des eaux minérales, salines ou sulfureuses, employées contre les 
maladies des organes respiratoires^ et je crois que la médecine 
thermale trouverait souvent en lui un auxiliaire de quelque valeur. 
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Be riod«foraie employé eomne iopiqae p*ar eleatriaer les 
et ulcères nos eftneéreaz (') 9 

Par le docteur Fkréol, mèdecio des hôpilaux de Piris. 
L'iodoforme est un médicament encore fort peu en usage chez 
n Lu il la Société de Thérapeutique (séance du 90 mars 1868). 
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nous, et même ioconnu de beaucoup de médecins* En faisant au'^ 
jourd'hui ce petit travail , je n'ai d'autre dessein que d'attirer 
l'attention sur ce composé chimique très -curieux, et de montrer 
qu'il peut être très-utile comme topique, et surtout comme topique 
pulvérulent, pour arriver à cicatriser certaines plaies à tendance 
ulcéreuse. Si je ne me trompe^ c'est M. le docteur Lailler, mé- 
decin de Thôpital Saint-Louis, qui a^ le premier^ au moins en 
France, essayé ce corps dans ce but spécial, et qui lui a reconnu, 
dans certains cas, une efficacité vraiment remarquable sous ce 
rapport. C'est sur les indications de ce savant collègue que j'ai eu 
recours à ce procédé, qui m'était tout à fait inconnu, et je m'em- 
presse tout d'abord de le dire. 

Je me trouve, du reste, ici, en accord avec mon excellent ami 
M. le docteur Besnier, qui, dans une note qu'il vient de publier, 
le 30 décembre dernier, au Bulletin de Thérapeutique^ a devancé 
l'étude que je donne aujourd'hui, étude qui est à peu près abso- 
lument conforme à la sienne, et qui n'a d'autre raison d'être que 
de donner aux trois ou quatre faits sommairement cités par M. Bes- 
nier, et aux conclusions qu'il en tire, la consécration d'un plus grand 
nombre d* observations un peu détaillées. Or, dans sa note, M. le 
docteur Besnier reconnaît, comme moi, que c'est sur les indications 
de M. Lailler et dans le service de ce dernier à l'hôpital Saint-Louis, 
où il le remplaçait, qu'il a été conduit à user de l'iodoforme en ajK- 
plications externes, dans le but d'obtenir la guérison de plaies à 
cicatrisation lente. 

Je n'ai point, du reste, l'intention de faire ici un historique 
complet de la question ; cet historique se trouve déjà sommairement 
indiqué dans un mémoire publié dans le Bulletin de Thérapeutique 
du 15 mai 1867, par M. le docteur Demarquay. Encore moins 
entreprendrai-je un travail d'ensen^ble sur l'iodoforme. 

Je dirai seulement quelques mots d'une brochure du docteur Gio- 
vanni Righini, pharmacien chimiste à Novare et agrégé à l'Ecole de 
pharmacie de l'université de Pavie, brochure traduite en français 
et publiée à Bruxelles en 1863. Cette monographie, qu'il est assez 
difficile de se procurer, est surtout faite au point de vue physio- 
logique et chimique. L'auteur prouve, par de nombreuses expé- 
riences, que l'iodoforme, introduit dans le tube digestif, ou sous la 
peau, est absorbé, puisqu'on retrouve de l'iode dans les liquides, le 
sang, la salive, la sueur, l'urine, et (ce qui paraît moins concluant, 
au moins pour l'iodoforme introduit par la bouche) dans les ma- 
tières fécales. Puis, il donne un formulaire très-détaillé de nom- 

TOMK lAXIV. 9* LIVK 2(i 
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breiix procëdéâ ma^islraut et spëciaui pour administrer le médi- 
cament. La partie thérapeutique de ce mémoire est presque nulle. 
Les observations, au nombre de huit seulement, très-écourtées et 
peu concluantes^ ont trait à la phthisie, à la syphilis» au rhuma- 
tisme. Dans tous ces cas, l'iodoforme a été administré en pilules. 
Cependant je dois dire que dans le corps du mémoire, au chapitre 
des Expérimentations phytiohgiqueif, on troute un cas de cancer 
du sein à suppuration fétide, qui fut pansé avec la solution albu- 
mineuse d'îodoforme^ et que ce pansement aurait amélioré. 

En France» il y a une disaitie d'années, Aran essaya aussi Tio- 
doforme ft Tintérieur centre la syphilis, et lui Irouta une aelîi» 
analogue à celle des composés iodiques» 

Mais c*est surtout à l'étranger que la question de l'utilité théra- 
peutique de riodoforme pris à Tintérieur, tant comme anestfaé- 
sique que comme modificateur général, a été étudiée dans ces 
derniers temps. En Allemagne^ les docteurs Lîghtfield et QioWer 
Pont essayé contre les maladies de la pe&u^ et^ en particulier, le 
psoriasis, Teczema; en Angleterre, MM. Greenhalgh et Nunn, 
çontte les bêvràlgies, la goutte, le rhumatisme et les carcinomes 
utérins. 

Bien que ces travaux aient une importance que je ne veux pas 
ipéconnaître, je ne crois pas être injuste envers leurs auteurs en 
disant que le problème est par eux posé plutôt que résolu^ et je crois 
que celte difficile misitière appelle de nouvelles recherches. 

Topiqiiement, Taction de l'iodoformQ est mieux connue déjà , ce 
qui s'explique facilement* M. le docteur Morétin, dans un mémoire 
lu à TAcadéipie de médecine en 1853^ constatait Inaction anesthé- 
fiim^ locale de riodoforme iptroduit dans le rectun^ , et remployait 
avec succès comme résolutif contre les engorgements de la prostate. 
Depuis, il a continué ses recherches, et je tiens de lui-même qu'il 
fr^ai? un travail en ce moment sur Teflicacité d'un coUodion 
iodoformé, c^mm^ ançsthésique local, particulièremepi dans les 
attaques de goutte et le rhumatisme. 

M. Maître avait noté également la sensation de bien-être qui r^- 
tuke de l'appUeation du topique iodof orme sur les tumeurs canc^ 
tmie» ulcérées. 

D'après ces iadieatîons, M. le docteur Demarquay peMft à 
«tpérimenter de nouveau ce médicament, et Ton peut voir, dami les 
deux notes publiées au Bulletin de Tkéraqmiiique des i^ mai 
et 45 décembre 4867, les essais faits par cet habite chirui^iao, 4e 
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riodoforoie ép topique, soit pulvérulent, soit incorpore tu beiirrê 
de cacao, contre diverses formes de cancer. 

Dans tous ces cas^ J'iodoforrae était employé priacipalftineiit à 
titre d'agent aDesihé$ii(|ue local, et secondairement à titre de ré^- 
solutif ou de modificateur des sécrétions et particulièrement de 
désinfectant. 

Malgré les analogies que ces essais présentent avec les nôtres, 
ce n'est pas jH'éciséiiient au mâme point de vue que nous 
nous sommes placés, M. Besnier et moi, diaprés le conseil de 
M. Lailler. Je ne conteste pas lutilité de Tiodeforme emplc^é 
comme Ta fait M. Demarquay. Ses observations sont fort encou^^ 
rageantes ; et s'il n'est pas permis d'en inférei' que la guérison du 
cancer en devienne plus fréquente, c'est cependant quelque diose 
que d'avoir un agent de plus pour combattre quelques*uns des sym- 
ptômes de cette inexorable lésion, et peut-être pour en retarder la 
Hiarcbe. En tout cas» M. Demarquay aura eu la bonne fortune 
d'arriver le premier pour rappeler l'attention sur un corps à qui 
M. BouchardaC avait prédit 4e grandes destinées à sa naissance^ et 
qui était tombé dai^s w oubli immérité, 

Je ne me suis point, pour ma part^ occupé des cancers ni des 
cancroïdes. Les observations que je rapporte ont une visée naoias 
haute et, par conséquent, plus facile à atteindre* Elles se bornent 
k établir que dans une foule de circoa^nces, en dehors des carci- 
nomes, riodoforme appliqué à la surface des plaies jouit souvent 
d^une efficacité réelle pour en amener la tcicatrisation eomplète. 

Quelles sont les circonstances oii cette efficacité spéciale de l'iodo- 
forme se rencontre? quelles sont les indications qui peuvent en- 
gager à y recourir? Ici je n'ai pas, je l'avoue^ de critérium bien 
net à proposer. £t je dirais volontiers, avec M. Besnier, qu'on peut 
user du procédé toutes les fois qu'une plaie présente une résistance 
notable à la cicatrisation. L'aspect blafard, atonique de l'ulcé- 
ration est une des meilleures conditions de succès. Il semble 
qu'alors l'iodoforme agisse comme un excitant qui réveille la 
vitalité des tissus. Cette action m'a paru évidente dans certains 
cas^ où l'application du topique provoquait à la surfaœ de la plaie 
un léger suintement de sang. Il était bon alors de suspendre la ^àé* 
dication ; et la^cicatrisation u'en marchait pas moins vite ensuite, 
alors qu'on se bornait à panser avec un linge cératé ou imhilid 
d'eau froide, 

A cet égard, je dois dire qu'il m'a semblé qu'une partie de ra6- 
ti^n de l'iodoforme devait d(re attribuée à ce que le médionnMBt 
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était puWëralent. On sait combien les poudres inertes^ telles que 
Toxyde de zinc et le sous-nitrate de bismuth, ont d'efBcacitë contre 
certaines formes d'ulcération ou de suintement; on a même ob- 
tenu des effets analogues en se servant de sable très-finement pul^ 
vérisé. Or, Tiodoforme est une poudre composée de cristaux très- 
petits, à angles aigus très-vifs. Il paraît impossible, à première vue, 
que cette disposition ne soit pas pour quelque chose dans l'action 
siccalive et excitante qu'exerce le médicament à la surface des 
plaies. El l'observation clinique le prouve; car^ employé en pom- 
mades, en glycérolés, le même corps a certainement une action 
beaucoup plus lente et plus douteuse ; alors, je n'ai jamais observé 
les suintements sanguinolents qui sont assez fréquents lorsqu'on 
se sert de l'iodoforme en poudre cristalline. Aussi le procédé des 
pommades et excipients quelconques doit être réservé pour tes 
ulcères qui n'ont rien diatonique ou qui paraissent disposés à sai- 
gner facilement, tandis que la poudre convient aux ulcères bla- 
fards, grisâtres et atoniques. 

En général, quant au mode de pansement, il suffit de recouvrir 
la plaie avec la poudre qui y adhère d'elle-même ; un linge sec ou 
un peu de baudruche gommée suffit à maintenir le pansement en 
état ; ou bien un linge très -légèrement mouillé d'eau ou enduit de 
cérat. Dans quelques cas, je me suis bien trouvé de fixer la poudre 
d'iodoforme sur la plaie à Taide de bandelettes de diachylum im- 
briquées les unes sur les autres, ou simplement à l'aide d'un carré 
de diachylum, en laissant le pansement quatre à cinq jours en 
place, avant de le renouveler. Ce procédé m'a donné des succès là 
où le pansement simple à Tiodoforme avait échoué. Gela tient->il à 
ce que le médicament est maintenu en contact plus intime avec les 
tissus malades? à ce que le diachylum procure une occlusion de la 
plaie, qui se trouve saturée en quelque sorte par les émanations du 
médicament, dont Todeur est si tenace et pénétrante ? Toujours est- 
il que je crois devoir recommander ce moyen comme le plus effi- 
cace de tous, principalement pour les ulcères variqueux et pour 
les rupia syphilitiques. Il y a d^ailleurs quelque importance à mé- 
nager le plus possible un médicament qui coûte encore, en ce mo- 
ment, assez cher. 

Il n'est pas très-rare que les malades accusent la poudre d'iodo- 
forme de leur causer des picotements et même de la douleur, lors 
de la première application ; mais cela a toujours été très-passager. 
Au contraire, les plaies douloureuses deviennent indolentes après 
Tusage de la poudre, et l'action anesthésique locale de Tiodoforme 
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en topique m'a paru très-manifeste et très-marquée. C'est là un 
point capital, sur lequel je ne saurais trop insister. 

L'odeur si intense et si persistante de riodoforme parait à quel- 
ques malades, surtout à des femmes délicates et nerveuses, tout à 
fait intolérable. D'autres, moins susceptibles, sans la trouver pré* . 
Gisement répugnante, sont incommodés de son intensité, qui em- 
pêche quelquefois le sommeil. C'est là un inconvénient réel, mais 
auquel on peut s'habituer, et qu'on surmonte même le plus sou- 
vent, surtout lorsqu'on voit les effets du pansement se manifester 
du jour au lendemain, quelquefois avec une évidence palpable. 

Ce n'est pas seulement quand une ulcération offre de la résis- 
tance à la cicatrisation qu'il y a lieu de songer à la panser avec la 
poudre d'iodoforme. La même indication se présente lorsqu'il y 
a urgence à obtenir cette cicalrisation, bien que la plaie soit ré- 
cente et que rien n'y révèle encore une tendance ulcéreuse. Or 
c'est ce qui arrive particulièrement pour le chancre mou. S'il est 
vrai, comme le veulent les doctrines aujourd'hui régnantes en 
syphilis, que le chancre mou dépende d'un virus spécial qui n'in- 
fecte pas toute l'économie, et qu'il constitue à lui seul toute la ma- 
ladie, dont les seuls dangers résident alors dans le bubon consé- 
cutif et dans le phagédénisme qui peut compliquer chancre et 
bubon, il devient d'autant plus important d'obtenir au plus vite la 
cicatrisation de ce chancre. Or, ici la poudre d'iodoforme paraît 
avoir une efficacité vraiment remarquable. Sur six chancres mous 
à différentes périodes, j'ai obtenu une cicatrisation complète et ra- 
pide ; dès le lendemain de l'application de la poudre, la modi- 
fication de l'ulcère et la tendance cicatricielle étaient manifestes. 

Quant à ce qui est du phagédénisme [lui-même, je n'ai pas de 
faits assez concluants pour affirmer aussi nettement l'utilité du 
remède. Une fois, je l'ai employé contre un chancre induré qui 
n'avait aucune tendance cicatiicielle ; c'est la première fois que j'es- 
sayai l'iodoforme. Ennuyé de ne pouvoir obtenir la cicatrisation de 
ce chancre, que je pansais moi-même avec le plus grand soin, tous 
les matins, depuis près de trois mois, j'en parlai à M. Lailler, qui 
me conseilla d'essayer la poudre d'iodoforme. En six jours, la cica- 
trisation fut complète (Obs. Yli). Mais il ne s'agissait pas là d'un 
véritable phagédénisme. 

Une autre fois, je l'ai employé contre un trajet fistuleux à ten- 
dance serpigineuse ayant succédé à un bubon suppuré; et là 
encore le succès a été rapide (Obs. VI). 

Enfin, en ce moment même, je panse depuis quatre jours un cfaan^ 
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été indurtf dé la rainure, qui a etlvahi le glaud àûri^ une grande 
étendue, et y affecte un aspect fongueux et suppurant, voisin dâ 
phagëdénisnie ; dès le second pansement^ ]*amé1ioration était inani- 
ksiB ; et Tulcëration, au lieu de continuer à s'agrandFr, a visiblement 
diminué sur les bords, le centre est moins fongueux et la suppu- 
ration beaucoup moindre. 

Ce sont là des faits encourageants et qui me donnent lieu de 
croire que ce mode de traitement peut donner de bons résultats 
dôntre le phagédénisrae. Mais je ne puis qu'appeler sur cé point 
de nouvelles recherches et des observations où le phagédéniame 
soit plus accusé (^). 

Quant aux syphilides, Tiodoforme en topique parait avoir sur 
dles une action cicatrisante très-manifeste. Je n^ai pas répété les 
expériences d'Aran sur Tefûcacité de l'iodoforme pris à l'intérieur 
contre la syphilis elle-même, expériences qui mériteraient d'autant 
plus d^être reprises, que la cutâtion de Tinfection syphilitique me 
paraît de jour en jour plus difficile et plus problématique, pour né 
pas dire plus. Mais s'il est souvent au-dessus des ressources de Tart 
d^àgir sur le fond même de la maladie, on peut souvent influeilcer 
très-heureusement ses manifestations. B n'est pas indiflSre^t, pat 
exemple^ d'obtenir la cicatrisation d'ulcèrôs douloureux, fétides et 
gênants. Or, je suis parfois arrivé, au moyen de la poudre d*iodo- 
Ibrme et de Pocclusion combinées, à guérir eii ((uelques jours dés 
rupias, des echthymas, des ulcères consécutifsà des gommes syphi- 
litiques, qui duraient depuis des mois. De même^ les rhagades 
anales ou interdigitales, les plaques muqueuses des orteils^ les 
tubercules ulcérés, en un mot^ toutes les syphilides suppurantes, 
m'ont paru subir localement une influence très>heiireuse du pan- 
sement à l'iodoforme. Je sais bien qu'aux yeux de certains méde- 
cins, cette amélioration purement locale des symptômes syphi- 
litiques n'est pas à rechercher, et que les guérisons obtenues par 
des procédés topiques ne sont ni solides, ni dëfiriitives ; que les 
récidives in situ ou les évolutions métastatiques sont toujours à 



(1) DêpoU l'époque où Je faisais ce travail, J'ai élé chargé d'un service à 
rhôpital du Midi, et j'ai pu m'y convaincre que riodoforme pulvérulent avait 
une efficacité particulièrement remarquable précisément contre le véritable 
phflgédénisme, celui qui complique le chancre mou. /ai guéri en quelques 
jdurs des chancres mous en pleine voie de pbagédénisme^ et en quelques se- 
maines des ulcéraUons phagédéniques da gland et de l'aine qui, je ne crois 
fu m'alniaer, auraient m'n un temps plus long à se cicatriser par WiH aiutre 
moyen. 
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crâifldré datis ces cas; je sais cela, et je le crois, péuf iliâ (Mit. 
Néanmoins, il ne me paraît pas qu'il faille renoncer & ôherdbèf léi 
modifications locales des lésions syphilitiques. Cela est quélqtièfeié 
d'une urgence incontestable, et c'est ptesque tônjours, quand il 
s*a^it d'ulcërations, d'une grande utilité ; d'autant plus que rieii 
n'empêche alors de continuer la médication interne, si on en ▼oit 
Tûpportunité, et s'il ti*y a pas, comme on fobserTe souTènt dans 
lé cours des véroles arrivées aux périodes tardives et aux allures 
essentiellement chroniques, de contre-indication formelle à Pusag* 
des prétendus modificateurs de la diathèse. 

En dehors des catégories qui précèdent, j'ai fait d'assez nom- 
breux essais de pansement à Piodoforme ; et il m'a souvent donné 
de bons résultats, quoique peut-être moins saisissants et moins ra- 
pides que dans le chancre mou et dans la syphilis. 

Pour les ulcères variqueux, la tnéthode de la poudre combiiiée 
avec l'occlusion par le diachylum m'a procuré une cicatrisatidn 
assez lente , il est vrai , dans un cas où les bandelettes de dia- 
chylum, puis l'eau alcoolisée, ne donnaient plus de progrès. Bien 
entendu, Tiodoforme ne peut avoir aucune action contre la ten- 
dance aux récidives, ni contre la disposition variqueuse qtti est lé 
fond de ta maladie même. Bien entendu aussi, l'iodefonne ne 
peut pas dispenser le malade de l'obligation absolue du repos au Kt^ 
sans lequel, quoi qu'on âît pu dire, tout procédé échoue. 

Cependant, je crois que, dans des cff constances moins défa-* 
vorables que celles où se trouvait Tulcère variqueux de l'observa- 
tion citée, le pansement à riodoforme peut abréger beaucoup pour 
le malade le temps pendant lequel le séjour au Kt est nécessaire. 
C'est ce que j*ai vu pour les rhagades et plaques muqueuses in- 
terdigîtales, pour un eczéma léger avec onyiis herpétique autour 
d'un doigt de pied , et surtout pouf un ulcère consécutif à une 
brûlure profonde et limitée siégeant au niveau de Partrculation 
métatarse -phalangienne du pouce. Dans ce dernier cas, le ma- 
lade avait une profession fatigante qui l'obligeait à rester debout. 
L'ulcère, qui durait depuis six semaines, était profond, taillé à 
pic; son fond grisâtre et sanieux adhérait aux parties profondes; 
te pied était œdématié et les os un peu tuméfiés ; huit jours de re- 
pos au lit suffirent avec le pansement pour amener une amélio- 
ration telle, que le malade put reprendre l'exercice de sa profession, 
sans que la marche du travail cicatriciel en fût arrêtée : en dix- 
huit jours, tout était cicatrisé. 

Je dois ntentiônner ici, tout pàttléutîèrénlent» un cas Mi ia« 
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téressant dans lequel j*ai obtenu, en moins d*un moîs^ la cica* 
trisatioD complète d'une fissure anale compliquée de listulette 
boi^ne externe^ et développée au voisinage de tumeurs hémor- 
rhoïdales. Cette petite lésion durait depuis plus de six mois, et avait 
réjiisté pendant quatre, à divers pansements. La malade s'est 
efitimée fort heureuse d'échapper à la dilatation forcée du sphincter, 
à laquelle j'avais parlé de recourir. Je recommande tout parti- 
culièrement riodoforme dans ces cas^ où il a le double avantage de 
calmer les douleurs si vives de la défécation, et de cicatriser l'ulcère. 
Seulement, il faut que le pansement soit fait avec soin et assiduité 
par le médecin lui-même. 11 m'a suffi de déposer tous les jours sur 
la fissure môme un peu de poudre d'iodoforme dont je chargeais la 
rainure d'un stylet cannelé. Le peint important est d'assurer le con- 
tact exact du médicament avec la plaie. Je ne dis pas que je ne serais 
pas arrivé au même résultat en introduisant moi-même une mèche 
chargée d'onguent belladone ; mais la poudre d'iodoforme est plus 
commode à manier, reste en place lorsqu'on abandonne le sphincter 
à lui-même, et elle offre le grand avantage de procurer une anes- 
thésie locale tout à fait précieuse ici, tandis que la mèche est tou- 
jours douloureuse. 

Sur les trente et une obsei'vations qui forment la base de ce 
petit travail^ et qui comprennent tous les cas dans lesquels j'ai 
fait un usage suffisamment suivi et raisonné du médicament, 
je n'ai eu véritablement que deux insuccès : l'un dans une soi-te 
de rupia syphilitique, chez une jeune femme enceinte (et encore 
peut-on dire que, dans ce cas, Taction de la poudre n'a pas été 
tout à fait nulle, car il y a eu amélioration, sinon cicatrisation 
complète) ; l'autre, dans un cas que j'ai rappoilé en détail, parce 
qu'il est fort curieux. La lésion était très-bizarre ; il s'établissait 
successivement, au niveau d'un très-grand nombre d'articulations, 
un travail ulcératif , sans pustules ni tubercules *, la peau se man- 
geait, comme disait la malade ; les ulcères duraient fort longtemps, 
quatre, cinq, six mois et plus, sans s'agrandir, étaient fort dou- 
loureux, adhérents aux parties profondes pendant leur activité, et 
laissant après eux une petite cicatrice blanche, lisse, souple, et 
non adhérente aux parties profondes. Cela durait ainsi depuis deux 
ans, la syphilis et la scrofule étant hors de cause. En raison du 
siège des lésions, de douleurs concomitantes, et de la présence sur 
les deux oreilles, au traguset à l'autitragus, de quatre poiuts cica- 
triciels siégeant au lieu d'élection où l'on trouve parfois des con- 
crétions tophacées, j'étais porté à penser qu'il s'agissait là d'une 
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manifestation rare de la dîathèse arthritique. Dans cette idée, je 
montrai le malade au docteur Bazin, et fus fort étonné, je l'avoue» 
de l'entendre diagnostiquer là une forme, rare, il est vrai, de farcin 
chronique^ et me dire qu'il avait déjà vu des cas analogues. Le fait 
est que le malade avait soigné des chevaux autrefois ; hien en- 
tendu, il ne pouvait dire si ces chevaux avaient été malades. 

Quoi qu'il en soit, cette lésion résista à tout pansement, Tiodo- 
forme^ comme le vin aromatique, comme Teau alcoolisée, Ton- 
guent Canet, le styrax, la teinture d'iode, le nitrate d'argent, le fer 
rouge même. Elle se cicatrisa cependant, à la longue, mais sans 
que la médication y parût être pour rien ; et alors un point nouveau 
d'ulcération s'étahlit ailleurs. L'iodoforme pourtant parut n'être 
pas ahsolument sans effet, en ce sens qu'il procurait au malade un 
soulagement marqué, et faisait cesser les élancements trcs-doulou- 
reux dont ces petits ulcères étaient le siège. 

Je n'ai pas eu l'occasion d'essayer l'iodoforme en insufflations 
dans la bouche ou les narines, comme le conseille M. Besnier dans 
certains cas, ni contre les eschares typhiques, ni contre les lupus; 
mais je ne mets pas en doute que, dans une foule de circonstances 
en dehors de celles que j'ai relatées, ce médicament ne soit capable 
de rendre de très-grands services. 

En résumé, deux insuccès sur trente et une observations, tel est 
le bilan du procédé sur lequel j'appelle aujourd'hui l'attention, et 
qui justifiera, je l'espère, entre les mains de tous, le bien que nous 
en avons pu dire, M. Besnier et moi. 

CHAPITRE I". 

CAI OD L'APFUCAnOR DE l'iOOOFORMB A ttt SOIVIV DB SITCCiS. 

§ i. — Chancres mous et bubons. 

Obs. I à VI. 6 cas. — La cicatrisation a été obtenue deux fois en 
six jours ; une fois en huit (dans ce cas, le chancre avait une 
tendances erpigineuse ; il siégeait dans la rainure, et avait perforé 
le frein, qu'il fallut couper) ; deux fois en quatre jours, et une fois 
du jour au lendemain. Il est vrai que, dans ce dernier cas, il s'agis* 
sait peut-être d'un herpès; car le malade était venu me trouver 
dans mon cabinet aussitôt qu'il s'était aperçu de l'existence d'une 
petite ulcération superticielle sur la muqueuse du prépuce. Or je 
ne crois pas facile de faire le diagnostic différentiel du chancre mou 
et de V herpès prœputialis, dans ces circonstances. 

Deux de ces malades, en même temps qu'ils avaient leurs chan- 
cres, avaient des bubons suppures. Le pansement de ces bubons 
avec riodoforme, soit en poudre, soit en glycérolé, ne m'a pas paru 
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fénnit tkwax qilè tout antre moyen 4 lorsque la eupiinration eat 
abondante ; je erois roênae que )a teinture d'iode, en injection», ^n 
çn badiseonnages^ combinée avec la compression, a ici plus d'effi*» 
cacité. Mais lorsque la suppuration a diminué, la poudre d'iodo- 
fùttne reprend son action. Ainsi je fn*en suis très-bien trouvé dans 
nn cas où, à la suite d*nn bubon chancreux, il restait tin trajet 
fistuleux oui s'enfonçait dans le pli de i'aine au milieu d'un tissu 
vislaeë, dur« formant bourrelet. Une mècbe de charpie enduite 
d'un ^lycërolé d'amidon à Tiodoforme amena la cicatrisation de 
ce trajet serpigineux en moins de huit jours. 

§ 2. •* SypkUië. 

. Obs. VII. Chancre induré à phayédénisme superficiel. Trois moiê 
de durée. Cicatrisation en nuit fours après l'application de la 
pùudre (tiodoforme, — Alpb. CT*, dix-sept ans, entre à la salte 
Napoléon, à Thôpital Saint-Louis, le 43 avril 1867, aveonn chanere 
induré de la rainure balano-préputiale. Il prétend qu'il y a environ 
trois semaines, il s'est grisé avec plusieurs enfants de son âge et 

^u'il ne se rappelle rien de ce qui s'est passé pendant cette orgie, 
l'érosion est iiTégulière et parait composée de trois chancres qui 
se sont fondus en un seul; le prépuce est long el te gland se dé* 
e^uvre avec peine. Ganglions inguinaux, etcervieaux; roséole 
marbrée sur le tronc et les cuisses ; au coin de la bouche, plaques 
herpétiques ; squames et suintements ; quelques plaques analogues 
sur la peau des joues et du front. 

Une pilule de proto-iodure à Ùs*fiQB i el panseiftenk au vin aro- 
matique. 

Au bout de quatre jours, deux pilules de proto-iodure. 

Un peu de diarrhée survient , et le chancre prend un aspect 
grisâtre ; sa surface devient inégale, villeuse, et la suppuration 
augmente. 

Je suspends le mercure à l'intérieur, et donne le sirop d'iodure de 
fer. 

Il survient alors un peu d'amélioration ; les pansements sont 
faits avec beaucoup de soin ; ils sont très-douloureux. 

L'érosion augmente et occupe presque toute l'étendue de la 
rainure eh empiétant sur le gland. 

Pansement avec le céra( au ealome) et aulaudanui» -, nulle amé* 
Uoration. 

J'essaye Tonguent Ganet ; je reviens au tin aromatique ; inutile* 
ment. 

J'essaye de revenir au traitement interne, d'abord par IaKquear 
de Van Swieten ; elle est vomie. 

J'ai recours aux frictions d'onguent napolitain sur tes cuisses. 
Elles sont suivies d'une amélioration générale ^ la roséole et les 
plaques pityriasiques du visage disparaissent ; mais fétat du chan- 
cre ne se modifie pas. 

(Test alors, i" juîHel, que, sur lc& conseils de M. Lailler, j'essaye 
la poudre d'iodoforme. Dès le lendemain il y a une amélioration 
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éiri(iefite ; la surf ade du chancre est d'un rouge net ; H suppurâtiôtii 
est beaucoup moins abondante. Le malade ait que rapplicàtion âé 
la poudre a été douloureuse. Mais le surlendemain il ne se pfaint 
plus d'aucune douleur ; et après la siiième application, lacicatrid^ 
est complète. 

Le malade en profite pour s'esquiter sur-le-cbamp. 

Obs. Vin. Chancres mcijus; chancre mixte. Roséole \ gangtiônf 
multiples. Guérison des chancres en huit jours par la poudré 
(fiodo forme. — Jean B***, maçon, vingt-deux ans, entre â Thôpitâl 
Saint-Louis, salle Napoléon, n* 5, le 6 juillet 1867, avecuhe roséole 
scarlatinoforme de tout le corps, particulièrement foncée et con- 
fiuenteaux mains et avant-bras; on dirait qu'il s'est trempé lés 
mains dans du jus de cassis ; apjrexie ; pas de démangeaisons ; 
pas de mal à la gorge. 

Ce malade porte sur le fourreau une demi-douzaine de petits 
cbancres irrégulièrement arrondis, à bords taillés à pic, à fond 
grisâtre; un autre un peu plus grand, d'aspect analogue, est situé 
en dessous de la vergé, près du raphé scrotal. Le prépuce est lon^, 
œdématié et dur ; il est impossible de découvrir le gland ; â Tori- 
flce préputial on trouve deux petits cbancres situés en face l'utf dé 
Taufre ; Fun d'eux, un peu saillant, couvert d'une couenne dîphthé- 
roîde, est un peu dur à !a surface. (Ce chancre est inoculé ^urla 
peau du ventre, et donne un résultat positif Le chancre d'inocil- 
mtton a dû èite cautérisé deux fois avec la pâte carbo-suTfuriqué ^ 
à la seconde fois, il y a eu une cicatrisation définitive.) 

Nombreux gauglions, petits, durs et indolents, dans les aines et 
derrière les sterno-mastoidiens. 

Le malade est mis au proto-iodure ; pansement des chancres ail 
rin aromatique. 

La roséole disparaît à peu près eu dix jours ; if ne reste plus que 
quelques tnarbrurés pâles sur la peau. Les chancres ne présentaient 
aucune tendance à la cicatrisation vers le 30 juillet ; et celui quî 
était situé sous la verge s'était notablement agrandi. Je commentée 
^application d'iodoforme en poudre dans les premiers jours d'août ; 
immédiatement les petits chancres se sont cicatrisés; ceux de 
l'orifice préputial et celui de la base de la verge out mis près de 
quinze jours à se fermer. 

Obs. IX. Plaques muqueuses interdigitales aux pieds. Cicatri- 
sation en quinze fours. — Eugène F***, trente ans, tapissier, 24 août 
i867, hôpital Saint-Louis, salle Napoléon, n* i3. Chancre induré 
en mars. Six semaines après, éruption cutanée. H entre avec une 
roséole papuleuse^ des ])iaques muaueuses à la bouche, à l'anus, 
au scrotum et entre les doigts des pieds; suintement infect; dou- 
leurs intolérables dans la marche. Dès le lendemain de la première 
application delà poudre, l'odeur est modifiée, tout au moins mas- 
quée, et les douleurs sont presque disparues ; la tendance cicatri- 
cielle est évidente, et la cicatrisation est complète en quinze joui s. 

Le malade est au traitétnent mercuriel depuis qu'il a eu son 
chancre. 

Obs. X. Plaques muqueuses scrotaks et intevdigitates aux 
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pieek. — Etienne X***, vingt-cinq ans, n» 49, salle Napolëon- 
Guérison en huit jours. 

Obs. XI. Plaques muqueuses interdigitales aux pieds. — Isi- 
dore C***, quaranle-huit ans, n® 48, salleNapoléon, 27 juillet 1867. 
GuérJson en dix jours. 

Obs. XII. Rupia syphilitique, Guérison en douze jours. — 
Anne H***, trente ans, domestique, hôpital Saint-Louis, salle 
Saint-Thomas, n° 68, le 28 octobre i867. Rupia du cuir chevelu 
et des oreilles. Deux grandes plaques de rupia au niveau de Tarti- 
culation tibio-péronière supérieure. Antécédents niés. On trouve 
une cicatrice blanche gaufrée sur la grande lèvre gauche. Sirop de 
Gibert. Pansement à la poudre, avec occlusion par les bandelettes 
de diachytum. des deux plaques de la jambe; le pansement est 
renouvelé quatre fois tous les trois jours. La dernière fois, la cica- 
trisation était complète. Les rupia de la tête^ qui n'ont pas été 
pansés de même, n'ont subi aucune modification. 

Obs. XlII. Infection syphilitique ancienne: rupia. Chancre 
mou récent. — Emile G***, vingt-huit ans. tapissier, salle Napo- 
léon, n° i. Chancre probablement induré il y a deux ans; pas de 
traitement. Aujourd'hui chancre mou et bubon suppuré. (Le 
chancre mou a guéri en six jours avec la poudre d'iodoforme.) 
Deux plaques de rupia se trouvent, Tune au niveau du grand 
trochanter gauche, grande comme une pièce de cinq francs; 
Tautre, de même dimension, à la partie postéro-inférieure delà 
jambe droite. Ce dernier ulcère est pansé avec la poudre d'iodo- 
forme et Pocclusion par le diachylum ; en dix jours, il était presque 
cicatrisé. L'ulcère trochantérien, pansé avec le vin aromatique, ne 
présentait aucune amélioration. J'ai alors pansé les deux ulcères 
avec riodoforme et le diachylum ; et la cicatrisation s'est opérée 
sur les deux plaies, un peu plus tardivement sur la seconde. 

Obs. XIV, Rupia syphilitique. Tubercules en groupes, — 
Jacijues B***, salle Saint-Louis, n° 58, le 26 janvier 1867. Infec- 
tion syphilitique ancienne. Plaques de tubercules en groupes arron- 
dis siégeant sur les membres et le tronc ; de temps en temps, il se 
fait une poussée de tubercules qui s'ulcèrent. J'avais traité ce 
malade par l'iodure de potassium à l'intérieur, des pansements au 
vin aromatique, au cérat, au perchlorure de fer, au bi-iodure de 
mercure, sans que la maladie parût faire aucun progrès vers la 
cicatrisation. Le pansement à 1 iodoforme, avec occlusion, a réussi 
à cicatnser deux de ses plaques ulcérées, Tune à la cuisse, l'autre au 
bras. Cette cicatrisation s'est faite en trois semaines; mais elle n'a 
pas duré plus d'un mois. Il y a eu récidive in situ. 

Obs. XV. Gommes ulcérées. Ecthyma syphilitique. — Eugène 
D***, vingt-huit ans, journalier, salle Napoléon, n** 14, 27 juil- 
let 1867. Chancre induré il y a deux ans ; plaques muqueuses à la 
suite ; traitement chez lui et à l'hôpital. LWhyma et les gommes 
ont paru il y a quatre mois environ ; il y a des pustules ecthyma- 
teuses à base un peu tuberculeuse disséminées sur tout le corps ; 
une gomme ulcérée au mollet droit, formant depuis quinze jours 
un trou à l'eraporte-pièce, à suppuration sanieuse, à fond grisâtre, 
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est pansée le 30 juillet avec la poudre d'iodoforme ; eu quatre jours, 
Tulcèreest presque comblé par les bourgeons charnus. Pansement 
avec un linge imbibé d'eaa. Il a suffi de quelques jours et de deux 
attouchements au crayon de nitrate d'argent pour amener la cica- 
trisation. 

Obs. XVI. Gomme ulcérée, — Louis C***, vingt et un ans, doreur, 
salle Napoléon, n» 56, le 10 août 1867. Gomme ulcérée, de la gran- 
deur d'une pièce de cinquante centimes, au-dessous de la malléole 
interne, jambe droite. Six applications de la poudre ont suffi pour 
amener une cicatrisation presque complète. 

Obs. XVIÏ. Ecthyma syphilitique. — Véronique D***, trente- 
cinq ans, salle Saint-Thomas, n<» -49, le 3 août 1867. Ecthyma 
généralisé sur tout le corps, mais principalement confluent sur les 
jambes ; teinte cuivrée caractéristique ; infection non douteuse. La 
malade ne peut dormir, dit-elle, et geint constamment. L'applica- 
tion de la poudre d'iodoforme sur les ulcères est assez douloureuse 
le premier jour, mais, dès le second, la malade se trouve soulagée ; 
et la cicatrisation est obtenue en une dizaine de jours» H y eut, 
quelques jours après, une poussée de lésions syphilitiques nouvelles 
aux mains. 

Obs. XVIII. Tubercules syphilitiques de l'aile du nez. — Ma- 
riette C***, vingt-cinq ans, salle Saint-Thomas, n°45; 3 août i867. 
Cette jeune femme nie tout antécédent syphilitique, et prétend 
qu'étant tout enfant, elle eut un mal au nez analogue à celui qu'elle 
a aujourdUmi, avec engorgement des ganglions du cou. L'aile du 
nez à gauche, le bout et un peu le dos du nez, sont envahis par un 
groupe de petits tubercules d'un rouge cuivré caractéristique ; 
quelques-uns de ces tubercules sont ouverts au centre et donnent 
une suppuration peu abondante avec croûte brunâtre ; Taile du nez 
est presque détachée de la joue, et il y a un suintement croûteux 
sur la muqueuse. 

La malade est mise au sirop de Gibert ; et on couvre d'iodoforme 
en poudre la lésion du nez. On ne tarde pas à voir la cicatrisation 
commencer ; et en vingt jours, Torgane, qui paraissait menacé, est 
parfaitement cicatrisé. La malade continue son traitement interne. 
Je ne crois pas qu'il se soit agi là d'un lupus turberculeux ; Taspect 
syphilitique était ajassi caractéristique que possible ; peut-être est-ce 
une syphihs congéniale, ou du moins datant de la première enfance? 



CHIMIE ET PHARMACIE. 



AiivoB pour baume Opodeldach; 

Par M.BouiLHOH, pharmacien. 

Dans la préparation du baume Opodeldoch, le point important 
est d'avoir à sa disposition un savon convenable. Le savoo animal 
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t^sit ll>îeD, mais beatteottp de pharmaciens recidaDC défaut l'ensni 
de eeiie préparation^ l'achètent tout fait. 

Il en résulte que, très-souvent^ le baume Opodeldoch ne prend 
pas par le refroidissement, et qu'en augmentant la proportion de 
savon on a'obtient qu'un produit d'aspect peu agréable rempli de 
flocons et d'une oonsîstanee gélatineuse. 

Get inconvénient provient du prétendu savon qui, au lien d'avoir 
été préparé avec des graines. Ta été au contraire avec des huiles ou 
des matières presque complètement composées d'oléine. 

On doit donc rechercher un savon qui contiendra surtout des atéa- 
ntes et des margarates, repoussant complètement ceux qui sont 
fermés en grande majorité d'oléates. 

Pour être certain de l'avoir toujours identique, il vaut beaucoup 
mieux le préparer soi-même; la formule suivante domie un produit 
d'une blancheur parfaite, à Taide duquel on ne risque pas de man- 
quer sa préparation. 

U a de plus l'avantage de pouvoir se faire presque instanliiné- 
iB^Bt, eu petite quantité et à Taide des vases les plus simples. 

Acide stéarique à bongie, l'« qualité IQO gramme^. 

Carbonate de soude cristallisé et pulvérisé. • . , 63 — 
Eau , IfiO — 

Faire fondre l'acide stéarique dans un vase étamé de capacité con- 
venable; dès qu'il se trouve porté à une température voisine de 
100 degrés^ on j projette le carbonate et on remue vivement^ tout 
en maintenant la masse sur un feu très-doux, afin de favorise)* la 
réaction. Il se produit un boursouflement dû au dégagement d'acide 
carbonique qui est déplacé par les acides gras ; dès que cette réac- 
tion s'est calmée, ce qui exige quelques minutesi on ajoute la qupi- 
iiié d'eau indiqua, et, Umt eu maintenant sur un feu doui, on 
«aatinue à agiter pour terminer la réaction et faire disparaître les 
grumeaux. On retire du feu, on laisse refroidir en ayant soin de 
brasser de temps à autre la matière, afin d'avoir un savon poreux 
et qui, par conséquent, se dissoudra avec rapidité. 

Voici les proporiieiis à employer pour (Ateair un baume Opodel- 
doch de consistance convenable : 

Savon , >...^. .,.,., 110 grammes . 

Camphre 120 — 

Ammoniaque à 22 degrfis 60 ^ 

Essence de romarin 50 >- 

-. ti6 Uiym 10 — 

Al■«|làS6dcg^ii 1,160 — 
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OfévetcommB pom* la prëpartlion habitoelie du baume Opodeldocli. 
Le produit est transparent et légèrement opalin. 



Sur Ia Tiilear méilielBalf de la ci(|aS. 

Lorsqu'un médecin pousse le dévouement à la scienee Jusqu'^ 
êf périmenter «ur lui-même Taetivité des substances toxiques, ee fiiH 
«lërile à tous égards de fixer l'attention du monde médical. On lira 
donc avec intérêt les observations suivantes dues à M. John Hariey, 
médecin de l'hôpital dîi Knig's Collège à Londres. 

La renommée toxique de la ciguë date de la mort de Bocrate. 
Depuis cet empoisonnement historique^ réalisé avec une dose de 
piHaon mal expliquée, la matière médicale de tous les peuples s'est 
«mparée de cet agent^dont Tactivité^ longtemps incontestable, n'avait 
besoin que d'être tempérée. 

dette réputation truculente suivait ainsi sa marche séculaire à 
travers \m générations médicales, quand M. Harley s'est avisé de 
discuter ses titres à la large place que la ciguë occupe dans la ma- 
tière médicale. On l'administre sous toutes les formes pharmaceu- 
tiques, en employant tantôt les feuillesy tantôt lés séminoïdes. 
Les expériences ont été faites à Londres au Kin^^s Collège Hospital 
par MM. Hemingwai et Harley. La teinture a été soigneusement et 
spécialement préparée avec des semences réiçoltées par l'expérimen- 
tateur; c'est cette teinture qui a servi aux observations^ lesquelles 
ont abouti h ce résultat : que ce médicament ne jouissait que d'une 
fort médiocre activité. 

M. Harley a fait boire jusqu'à 12 grammes de cette teinture pré- 
tendue vénéneuse^ sans effet aucun à une jeune femme malade 
d'un abcès d^ns les reins; on a porté successivement la doçe Jui- 
qu'à 2 onces ^ absorbées en présence du médecin. L'action a été 
insensible. 

Le docteur Garrod a constaté dans son hôpital la même inactivité 
avec la teinture de feuilles et la teinture de séminoïdes^ portée jus- 
qu'à la dose de i once. Les malades accusaient un peu de chaleur 
au creux de l'estomac, mais cette chaleur était attribuée trè$*juste- 
ment à l'alcool de la teinture. Aucun trouble dans l'économie ne fut 
signalé* 

Le docteur Harley entreprit alors des expériences sur lui-n^êmç. 
Commencée à i^ dose de ? grammes, la teinture fut absorbée aprj|s 
un^ progression cçtlculée, jusqu'à la d<>sa de 60 «raminaa» L'Wbt 
M ÎAiipiifiast. 
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Le jus des feuilles fratches s'est montré un peu plus actifs mais 
hauteur de rexpérience put en prendre impunément 12 grammes. 
Quant à l'extrait de ciguë, si fort mis en vogue par Storck, il n'a 
donné aucun eifet à la dose de i gramme. 

Ciguë de Socrate. — D'après les expériences (jui précèdent, il 
semble douteux que le poison d'Etat avec lequel les Athéniens exé- 
cutaient leurs condamnés à mort fût composé de ciguë seulement. 
Rien ne s'oppose à croire que d'autres plantes, plus vénéneuses que 
la ciguë, l'aconit, par exemple, ne fussent mêlées à ce breuvage 
homicide. 

Il est vrai d'ajouter que la ciguë récoltée dans TAttique pouvait 
être plus active que celle qu'on récolte dans nos climats brumeux. 
Toutefois, celte supposition n'est pas fortifiée par les observations 
faites de nos jours sur cette plante, qu'on a fait venir de l'Attique 
elle-même pour ces essais. 

Suivant Dioscoride, le breuvage des justiciers d'Athènes était un 
jus végétal, concentré au soleil et donnant la mort sous un petit 
volume : (i.ixpbv icdvu xaxà ^éxiov. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



Du bromure de p«tas«lani dans les maludleB nerveniien 
de lu sroflaefliie. 

Le bromure de potassium, cet antispasmodique puissant qui a 
déjà rendu de grands services dans la thérapeutique des névroses, 
n'a été encore, ce me semble, que très-peu expérimenté dans les 
maladies nerveuses de la grossesse^ contre lesquelles le praticien 
se trouve si souvent désarmé. Trois fois seulement j'ai employé ce 
médicament dans ces sortes de maladies, et trois fois j'ai obtenu un 
prompt succès. De trois faits je ne prétends rien conclure , mais 
j'espère que, publiés, ils en amèneront d'autres qui viendront corro- 
borer les miens, ou prouver, à mon grand regret, que j'ai élé illu- 
sionné par d'heureuses coïncidences. 

Voici mes trois observations très-succinctes : 

I. Toux nerveuse chez une femme enceinte ; guérison par l'em- 
ploi du bromure de potassium, — M"' X**% trente ans, de bonne 
constitution, est enceinte pour la seconde fois. Sa première gros- 
sesse n'a rien présenté d'extraordinaire; elle n'a été troublée 
que par quelques vomissements dans les six premiers mois. 
]y[me j^*** Qj^i^Q ^|^Q3 |g troisième mois de sa deuxième grossesse, 
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et elle me fait appeler parce que, depuis huit jours k peu près, elle 
est très-enrhumée, et sans cause appréciable. La toux est sèche, 

Suinteuse, quelquefois incessante, et lui laisse peu de repos pen- 
ant la nuit : les quintes sont quelquefois tellement fortes, qu'elle 
redoute un avortement sous l'influence des secousses de la toux. 
La percussion et l'auscultation de la poitrine ne donnent aucun 
résultat; point de râles; point d'expectoration. J^ai évidemment 
affaire à une toux nerveuse bien caractérisée. J'emploie successive- 
ment l'opium, la belladone, Teau distillée de laurier-cerise, 
l'aconit, le baume de tolu et le soufre sans aucun résultat. Je 
songe enfin, après deux mois de traitement, au bromure de potas- 
sium que j'administre à raison de 2 grammes par joiir ou quatre 
cuillerées de sirop de tolu. Au bout de deux jours, la toux a presque 
complètement disparu. M"* X*** continue le bromure de potas- 
sium, pendant deux mois, à peu près ; les quinze premiers jours 
avec le sirop de Tolu^ et le reste du temps avec la décoction de quin- 
quina. M"* X*** n'a pas vu reparaître les accidents. Elle est accou- 
chée heureusement. 

U. Vomissements nerveux quotidiens chez une femme en- 
ceinte; bromure de potassium; guérison. — M»' X***, vingt- 
quatre ans, constitution un peu nerveuse, primipare, est en- 
ceinte depuis deux mois. Elle me fait appeler pour remédier à des 
vomissements, presque toujours glaireux, qui surviennent tous les 
jours; quelquefois elle rend de la nourriture. J'administre d'em- 
blée le oromure de potassium à la dose de 2 grammes par jour, 
dans la décoction de quinquina. Au bout de trois jours, plus de vo- 
missements. Continuation du médicament pendant qumze jours. 
Dix jours après la cessation, les vomissements reviennent; 
2 grammes de bromure de potassium tous les jours pendant un 
mois, puis 1 gramme par jour le mois suivant. Les vomissements 
disparaissent immédiatement, comme plus haut. M"** X*** est au 
huitième mois de sa grossesse et ne les a pas vus reparaître. 

IIL Vomissements nerveux quotidiens chez une femme enceinte; 
bromure de potassium; guérison. — M"»' X *, trente-deux 
ans, bonne constitution, est enceinte pour la seconde fois. Vo- 
missements, glaireux habituellement, presque quotidiens, pendant 
tout le cours de sa première grossesse; accouchement heureux. 
Enceinte de trois mois et demi, elle est prise, depuis environ un 
mois, des mêmes vomissements quotidiens, pour lesquels elle vient 
me consulter. J'ordonne le bromure de potassium, 2 grammes par 
jour, dans la macération de quassia amara. Trois jours apràs, 

§lus de vomissements. M""* a.*** suit le traitement d'abord pen- 
ant un mois; ensuite elle suspend, puis reprend ce même traite- 
ment. Par ce moyen, M""" X***^ est arrivée au neuvième mois de sa 
grossesse, ayant vomi à peine cinq ou six fois depuis qu'elle a pris 
du bromure de potassium. Ici, il est à remarquer que, lorsque 
M"" X**^ cesse le bromure, les envies de vomir viennent après 
quelques jours et lui indiquent qu'il faut reprendre le médica- 
ment. 
IV. M"* X*^, enceinte de trois mois, souffre de vomissements 
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quotidien» qui, d^^^bord visqueux et incolûres, soDt deyenue 
bilieux; souvent elle rejette son déjeuner^ et, lorsqu'elle le 
conserve , elle Qst toujours fatiguée par des soulèvements de 
cœur très-pénibles. — Pprte de l'appétit. — Il y a [>lu8 de quinze 
jour» que M""* X*** vomit journellement^ lorsque je la vois, le 
9 février, pour la première fois. J'ordonne le bromure de potassium 
à la dpse de 2 grammes j^ar jpur, dftns la macération de gua»$ia 
amara. Cinq jours après, je revois la malade: les accidents ont dis^ 
paru, Tappétit renaît et toutes le^ fonctions s'exécutent parfaite*- 
ment. M™* X^^ a continué son traitement jusqu'à présent, seule-- 
ment elle ne prend plus que I gramme de bromure par jour. Elle 
mi^oge sims inconvénient^, avçc appétit et engraisse. 

Des vomissements sjmples ^ux vomissements incoercibles, il 
n'y a qu'un pas ; aussi me samblerait-il naturel d'essayer le bro«- 
murede potassium dans ces derniers et si redoutables accidents. On 
pourrait donner le lu'omure à haute dose avec quelques cuillerées 
de glace pilée ; dans le cas où la glace elle-même serait mal sup- 
portée, on pourrait le donner dans def petits lavements. Je v0wk^ 
pour ma part> aussitôt que j'en aurai Toscasiou^ essayer cette 
pratique. D' Cbrsot (de Langres), 



BIBLIOORAPHIE. 



Traité ëlémmtaér» 4ei dmikàiesy par le docteur Gasvah, professeur agrégé 
à la FaottUé de médecine de Monlpetlier, membre tUnlaire de l'Aoedémie des 
Bcieuces et lettres^ de la Booiété de médecine et de chirurgie pratiques, ancien 
chef deelinique médicale, etc., etc. 

Longtemps encore loi diathèses seront la pierre d'achoppeyaient 
des théories purement mécaniques de la vie. L'unité morbide qui 
est nécessairement au fond de ces diathèses qui se transmettent le 
plus souvent par voie d'hérédité, qui nQ se manifestent fréquem- 
ment qu'après une longue incubation, que les milieux les plus di- 
vers peuvent modifier mais n'éteignent pas^ se concilie mal avec 
une simple aberrance dans la constitution physique ou chimique 
des solides ou des humeurs; elles supposent une perturbation in- 
time dans les forces propres de la vie^ et surtoi^t dans la force 
fpndamentale qui préside à la rénovation moléculaire oontinue, 
la nutrition* Il y a, dans toutes les diathèses bien accentuées, 
un mode de vie nouveau, un entraînement pathologique, 
dont le point de départ est plus loin que les altérations mêmes 
que révèle le microst^ope^ puisqu'alors mfime que ceUes-ci n'exis- 
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tajent pas, elles étaient là en puissance, à ce point que, dans eer* 
tainea conditions données^ on pouvait, malheureusement) hélas! les 
prédire à coup sûr pour une période quelconque de la vie. « Au 
fond, dit quelque part M. Robin, la pathologie n'est qu'une an- 
nexe des autres sciences ^ c'est une anatomie et une physiologiq 
comparées sur un même ôtrq, n^ais iJans des conditions diverses; 
car elle étudie les perturbations de^ propriétés organiques dont 
l'état moyen d'oscillation constitue l'état appelé état normaL Dmn 
ces phénomènes, il n'y a, pas plus qu'en mécanique céleste, d'état 
normal et d'état ^normal, iies perturbations organiques, comme 
toutes les autres, ne résultent jamais que du développement et du 
jeu d'influences réelles et conformes aux lois générales. Ainsi, en 
principe philosophique, contrairement à la métaphysique médicale, 
toujours l'état pathologique se relie à l'état physiologique. » Qua 
signifie cette sorte de tautologie dans laquelle la pathologie et la 
physiologie sont présentées comme le même aspect des choses consi- • 
dérées seulement ^ des degrés divers d'oscillation? L'école nouvelle 
qui, cela est incontestable, a éclairé, en y pénétrant plus avant, 
un certain nombre de faits biologiques» a traité avec un superbe 
dédain la dialectique médicale* Mais à cette dialectique, qui n'est qufl 
la logique s'efforçant d'aller plus loin que les sensdans la concep- 
tion des choses de h vie hygide ou morbide, elle a substitué, sur la 
foi du microscope, dont les informations varient souvent suivant 
Tœil qui regarde, une aixibitieuse termiDologie , dont, quand 
on la presse un peu, il sort souvent des notions, beaucoup moins 
nettes que celles dont est en possession une science traditionnelle qui 
s'est uu peu momifiée diips les pures théories grecques. Mais ce n^est 
point ici le lieu 4e poursuivre ces idées qu'à éveillées naturellement 
en notre esprit le livre iptéressaat de M. le doct^ir Gastan i avant 
de parler sommairement de ce livre^ disons à l'avance que si quel^ 
ques lecteurs de ce journal avaient pu craindre de glisser sur la 
pente de doctrines qui qe tendent à rien moins qu'à eatrdner la 
pratique dans les aventures d'expériences dangereuses, soit qu'elles 
concluent à l'action^ soit qu'elles concluent à Tabstentioa absolue, 
l'ouvrage du savant agrégé de la Faculté de Montpellier leur sera 
à la fois un soutien et un guide utile pour les empêcher de s*éga« 
rar ; non, nous nous hâtons de le dire^ que le médecin de MontpeU 
lier détourne systéinetiqvieiiMnt les yeux des travaux d'une école 
qui aspire à crto: la science de toutes pièces avec l'expérimentation, 
le microscope et les réactifs chimiques; il s'en faut beaucoup qu'il 
en soit ainsi. S'il demande à cette science ses onseignements nou-* 
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veaux, c'est pour en éclairer, quand il y a lieu, la science tradi- 
tionnelle^ et surtout la clinique, qui est l'âme même du véritable 
progrès. 

A ce dernier point de vue^ la question des diathèses^ depuis 
qu'elle a été introduite dans la science^ sous cette appellation ou 
sous une autre, a toujours été une question de la plus haute por- 
tée en pathologie et en thérapeutique. Mais nous ne pensons pas 
que Tétat vital, un et divers, conçu sous cette expression, ait jamais 
été aussi profondément fouillé , et ne craignons pas de le dire^ 
aussi profondément discuté qu'aujourd'hui. C'est qu'on a com- 
pris^ et saisi d'un esprit qui ne lâchera plus prise, des rapports 
plus ou moins nettement entrevus, entre des maladies que le siège, 
la forme même des lésions, etc., tendraient vainement à séparer, et 
que la même hygiène peut prévenir, tout comme la même théra- 
peutique doit s'efforcer de les combattre. Voilà la vérité qui est 
au fond de ce mot que la tradition consacre et que l'observation 
désintéressée de tout système confirme tous les jours ; c'est à une 
exposition didactique sobre, concise et claire de cette vérité que 
s'est appliqué notre laborieux et savant confrère de Montpellier 
dans le travail dont il s'agit en ce moment. 

L'économie en est simple. Après une étude générale de la dia- 
thèse^ où l'on s'inspire discrètement de Yalma mater du Midi, et où 
l'on affecte même, nous a-t-il semblé, de s'affranchir d'un lan- 
gage trop topique, M. Gastan traite successivement des diathèses 
tuberculeuse, scrofuleuse, rhumatismale, goutteuse, calculeuse, 
cancéreuse, herpétique et syphilitique. 

Nous n'affirmerions pas que parmi les médecins de Técole de 
Paris, et je parle des plus grands et de ceux qui n'ont pas encore 
fait le plongeon dans l'abîme du matérialisme des Yogt^ des Moles- 
chott^ etc., il y en ait beaucoup qui aient conçu la diathèse aussi 
nettement, et, nous le croyons^ aussi judicieusement, qu'on le fait 
à Montpellier. Écoutons, sur ce points un des hommes les plus au-r 
torisés de cette école, et que cite notre auteur, et il sera difficile à 
qui ne s'est pas livré, comme parle M. Jules Simon, de ne pas 
être de notre avis. «La vie nouvelle diathésique^ dit M. Jaumes, 
se distingue non pas seulement par la quantité, mais encore par 
la qualité de l'acteur. Un individu goutteux, syphilitique, etc., vit 
d'une vie marquée par un cachet intime^ original, qui la spécia- 
lise^ en fait une existence à part des autres existences, et qui rap- 
pelle dans la sphère pathologique ce qu'est le tempérament dans 
Tordre hygide. Un tempérament n'est pas seulement la prédomi- 
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naiice d'un organe ou d'un appareil ; ceia s^y trouve , naais il y a 
autre chose encore. Le tempérament est Tensemble des qualités 
constantes qui spëcjfient la vie d'un individu bien portant. Nous 
retrouvons les caractères du tempérament dans l'affection diathé- 
sique, puisqu'il y a également des qualités constantes qui spécifient 
l'économie, et la font agir d'une certaine manière que Ton ne 
peut ramener à ce qui^ dans les forces, est susceptible de mesure. 
En résumé^ un cancéreux, un scrofuleux^ etc., sont, en pathologie, 
l'analogue d'un bilieux, d'un sanguin^ etc.', en physiologie hygide. 
La diathèse est donc un tempérament morbide. » Retenez, retenons 
ce mot, la diathèse est un tempérament morbide : c'est une de ces 
expressions aussi fortes que justes^ qui photographient les choses^ 
et gravent ce que nous en pouvons savoir dans la pensée. 

Toute la philosophie du livre de notre savant confrère M. Cas- 
tan est le commentaire de cette rigoureuse définition; mais ce 
commentaire, s'il s'aide de la dialectique, va se retremper à cha- 
que pas dans les faits et montre bien que lauteur sait à quelles 
conditions une science, telle que la nôtre, peut réellement progresser, 
au lieu de tourner éternellement sur elle-même dans le cercle 
d'une tautologie improgressive. 

A la première diathèse qu'il étudie dans son intéressant ouvrage, 
M. le docteur Gastan se heurte immédiatement aux graves diver- 
gences qui séparent Tune de Tautre, et sans qu'on entrevoie le 
futur congrès international qui puisse les réunir, l'école de la 
métamorphose et celle de la genèse élémentaire, l'école de Vir- 
cbow et celle de M. Robin. Dans notre humble opinion, il est diffi- 
cile de voir ce que la science — je dis la science qui a quelque souci 
moral de son but — gagnera à la solution des questions qui se po- 
sent au seuil même de la doctrine française et de la doctrine alle- 
mande. Ce n'est pas ici, dans tous les cas, le lieu de le recher* 
cher. 

Notre auteur, lui, n'hésite pas; grand bien lui fasse. Mais qu'il 
nous permette, bénéficiant du droit que nous avons de ne pas 
prendre le taureau par les cornes, quand nous y prévoyons du 
danger et peu de lucre pour le lecteur, qu'il nous permette, dis-je, 
de nous contenter, de renvoyer celui-ci à sa savante discussion, et 
de nous contenter, à cet endroit, de dire qu'à côté, qu'au-dessus, 
qu'au-dessous, comme il voudra de celte discussion, il y a dans son 
livre un enseignement pratique, sain^ judicieux, avec ses obscurités 
et ses clartés, comme en toutes choses où cherche à plonger notre 
vue débile, et que sur presque tous ces points nous sommes en 
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parfaite commufiioti a\ec lui. Et cela^ nous le disons non pas 
pour le glorifier^ mais pour nous en glorifier nous-même. 

Rien qu^en séparant la diathèse rhumatismale de la diathèse 
goutteuse^ le «ayant médecin de Montpellier a montré, avant de 
formuler explicitement sa pensée à cet égard^ qu'il ne partage pas 
l'opinion de ceux qui ne voient dans ces deux diatbèses que deux 
modes d'un état pathologique identique au fond. Si l'espace et le 
temps ne nous faisaient défaut tout à la fois, nous ferions peut- 
être quelques réserves sur l'immense extension qu'il donne à la 
diathèse rhumatismale. Mais cette restriction, qu'il nous permettra 
de ne faire qu'énoncer en ce moment^ ne nous etnpécbe pas de 
signaler cette partie de son livre^ comme une de celles où se dé- 
cèle le mieux le praticien sagetce, attentif et prudent. 

Nous dirons la même chose^ et plus explicitement encore, sur 
les pages consacrées, dans son très-intéressant ouvrage, à la ques- 
tion non neuve, mais largement renouvelée, de l'herpétisme. Il y 
a là partout une saine, une sagaoe appréciation des choses de la 
vie pathologique, qui montre surabondamment que cette vie, on 
fie la trouvera jamais toute, sur Tobjectif du microscope, ni au 
fond du creuset des chimistes. 

D'ailleurs, bien qu'en toutes les questions qu'il a traitées dans 
son livre notre savant confrère de Montpellier ait largement philo- 
sophé, comme il en avait le droit et le devoir, qu'on ne suppose 
pas que ce soit là un ouvrage de spéculation pure. On se trompe- 
rait étrangement si Ton en jugeait ainsi. Le diagnostic, le pronos- 
tic et la thérapeutique, tels qu'ils peuvent être formulés, eh se 
tenant au sommet des choses, sont largement, judicieusement et 
prudemment traités. En deux mots, ce livre est marqué d'un bout 
à l'autre d'un cachet de distinction scientifique, si nous pouvons 
ainsi dira, qui fait tout à la fois honneur au médecin habile 
qui l'a signé, et à l'école où il en a puisé les principales inspi- 
rations. 

>.gi0^ — -^ 

BULLETIN DES HÔPITAUX. 



Soa L'KHnLOI DU l'alcool BàHS LB TRAlTËmSHT DB LA PNECMOHIE; 

iiiBiCATiONS BT cowTRB-iNDiCATiows (*). — En présence des méthodes 
de traitement nouvellement préconisées contre la pneumonie et 

(}) Aiàlysé A\pt^ !è M&fUpmier mëdidûl, juillet et aaàt 1887. 
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dâs faits et statistiques publiées en témoignage de leur valeur^ les 
praticiens qui se souviennent d'avoir mis en œuvre, à Texemple et 
d'après les principes de leurs maîtres, des moyens non-seulement 
autres, mais difiérents, et d'en avoir obtenu de beaux succès, n'ont 
pu manquer de se trouver quelque peu déroutés. C'est ce qui est 
arrivé, notamment à propos de la médication qui nous vient d'An- 
gleterre sous la nom de méthode de Todd, et qui prescrit l'emploi 
de Talcool à haute dose dans toutes les pneumonies. 

Mais comme cette méthode, en somme, a fourni de bons résul^ 
tats, sans toutefois en avoir donné constamment de tels^ ressem-» 
blanten cela aux méthodes dont elle a été précédée et qui comp- 
tent également des succès aussi bien que des revers, on n'a pas 
tardé à se dire que sans doute il y avait lieu de se confier à elle dans 
un nombre plus ou moins considérable de cas, et que toute la dif*' 
ficulté consistait, en définitive, à savoir démêler ceux où elle est 
particulièrement applicables de ceux auxquels elle ne peut convenir» 
En un mot, la question s'est posée des indications et des contre- 
indications de l'emploi de Talcool dans le traitement de la pneu^ 
monie. 

Cette question qui, par sa nature même, devait être traitée dans 
ce journal,, et qui y a été traitée en eâet, notamment par M. Tras- 
lour avec beaucoup de talent (Y. t. LXX), a été aussi l'objet de 
l'examen d'un des médecins les plus distingués de Técole de Mont- 
pellier, M. Pécholier. 

M, Pécholier s'est demandé, non pas si le traitement exclusif de la 
pneumonie par les alcooliques, dans tous les cas, était bon, car son 
esprit et son expérience se refusaient à admettre qu'il en pût être ainsi, 
mais si Talcool ne convenait pas à ceitaines espèces de pneumonies. Il 
a, en conséquence, pour élucider sa question au moyen dfe l*expért* 
mentation chimique, choisi un certain nombre de cas qui lui ont 
paru, à priori^ favorables à ses eSsAié, et dans plusieuré il a obtenu 
un succès remarquable et presque inespéré. 

Il serait très -intéressant i^ans doute de rapporter ici avec détails 
ces divers cas, qui ont été observés d&ns idâ salles de l'hôpital 
Saint-Eloi. Mais cette citation dev.iiït notls ehtraîner trop loin, nous 
nous bornerons à en donner le sommaire. 

Obs. L Vieux soldat ayant des habitudes invétérées d'ivrognerie. 
Pneumonie du sommet droit, se manifestant, outre les signes ra- 
tionnels, par de la niatilé et du souille tubaire mélangé à du la cré- 
pitation. Adjrnamic profonde. Traitement par l'alcool. Guérison 
rapide. 
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Obs. IL Pneumonie de la base droite chez un homme de trente 
ans, d'un tempérament lymphatico-nerveux , d'une constitution 
affaiblie. Matîté au-dessous de l'épine de l'omoplate jusqu'à la 
base du poumon, râle crépitant à la partie supérieure, souffle tu- 
baire au-dessous. Accidents ataxo-adynamiques très-graves. Trai- 
tement alcoolique. Amendement du soui&e^ crépitation de retour 
le cinquième jour du traitement; puis convalescence confirmée et 
prompte guéri son. 

Obs. III . Soldat âgé d'une trentaine d'années, de constitution 
affaiblie. Début par des symptômes d'embarras gastrique, avec 
fièvre à redoublements irréguliers et état atoxo- adynamique. Em- 
ploi inutile du quinquina. Le sixième jour^ manifestation d'une 
pneumonie centrale; s'accusant par de la matité, un souffle tu- 
baire bien caractérisé et du râle sous-crépitant . Traitement par 
Talcool. Amélioration très-prompte de Tétat général^ mais persis- 
tance des signes locaux. Guérison terminée par Tapplication d^un 
large vésicatoire volant. 

Obs. IV. Jeune soldat atteint de bronchite capillaire à la suite 
de l'impression du froid. Pneumonie catarrhale gauche intercur- 
rente, manifestée par de la matité et du souffle tubaire. Adynamie 
prononcée. Emploi de Talcool. Résolution complète de la pneumo- 
nie le sixième jour de son apparition, onzième de Tentrée à l'hô- 
pital. Persistance de la toux à la suite, bronchorrée^ qui cèdent, 
avec une certaine lenteur^ sous Tinfluence de Teau de goudron; 
retour plus rapide des forces, grâce à un régime réparateur. 

Obs. V. Pneumonie catan*hale, suite de refroidissement : ma- 
tité à la jpartie postérieure gauche de la poitrine, crépitation et 
souffle tubaire. Traitement par l'ipéca et les vésicatoires. Après 
une amélioration momentanée, apparition de symptômes adyna- 
miques. Emploi de Talcool; réaction salutaire très-prompte. Nouvel 
emploi de l'ipécacuanha et d'un vésicatoire. Guérison le vingtième 
jour de la maladie. 

De ces faits et des théories sur les propriétés de Talcool, pro- 
priété de produire une excitation propre à réveiller les efforts médi- 
cateurs assoupis, propriété de ralentir le mouvement de décompo- 
sition de l'organisme et de s'opposer à la dénutrition, M. Pécholier 
conclut que l'alcool convient dans le traitement des pneumonies 
adynamiques comprises dans les catégories suivantes : 

1<> Chez les buveurs de profession; dans ce sens, la maladie prend 
un caractère tout spécial, et il est admis depuis longtemps qu'elle 
réclame l'emploi des excitants et spécialement du vin ; 

2® Lorsque la pneumonie se présente avec certains caractères, — 
soit dépendant de r^ïto^o^t^ .* constitution médicale adynamique; 
été ou automne; individus âgés et affaiblis; constitutions dété- 
riorées; etc., — soit en rapport avec les symptômes locaux : pneu- 
monies latentes, où les signes rationnels font défaut, où même les 
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signes physiques tardent à se manifester, où le râle sous-crëpitant 
remplace le crépitant, où le souffle tubaire est moins éclatant et 
moins métallique^où la splcnisation est plus fréquente que la véritable 
hépatisation^ etc. — soit marqués par les symptômes généraux : 
prostration, décubitus dorsal^ coma, délire, face pâle, chaleur mo- 
dérée ou très-forle et acre, pouls peu fréquent ou très-fréquent, 
mais très-dépressible, impulsion du cœur faible, etc. ; 

3** Quand la maladie, quoique sthénique au débuts n'a pas tardé 
à changer de physionomie et à présenter les symptômes de l'ady- 
namie, quelle que soit d'ailleurs la cause de ce changement : génie 
propre de Taffection, abus de la saignée et des autres débilitants, 
passage imminent ou réalisé à Thépatisation grise, etc. ; 

4*^ Dans beaucoup de pneumonies doubles, surtout lorsque le 
second poumon est envahi un certain nombre de jours après le 
premier et lorsque le sujet a déjà été débilité par le traitement de 
la lésion primitive ; 

5° Dans les pneumonies des vieillards ; 

6^ Dans les pneumonies secondaires, qui surviennent trop fré- 
quemment au milieu du cours des autres maladies fébriles ; 

7" Enfin, dans tous les cas, en général, quels que soient le sujet, 
son âge, la saison, le climat, etc., lorsque Tanalyse attentive des 
commémoratifs et des symptômes, et l'état du pouls et des fonc- 
tions de l'innervation, feront penser que la pneumonie est vrai- 
ment asthénique. 

Les contre-indications des alcooliques dans la pneumonie se dédui- 
sent facilement de la connaissance des indications qui en rendent 
l'emploi opportun; elles résultent des circonstances inverses : Hi- 
ver, froid sec; sujets jeunes et vigoureux ; pouls plein et dur; face 
rouge et injectée ; en un mot, quand il y a les symptômes caracté- 
ristiques de cet état dit fièvre inflammatoire. Un deuxième ordre 
de contre-indications se tirerait de l'état des voies digeslives; ainsi, 
malgré des symptômes adynamiques caractérisés, lorsque la langue 
est très-rouge et sèche et que l'épigastre est douloureux à la 
pression. 

Mais, fait remarquer M. Pécholier, ce n'est pas tout de fixer les 
indications de l'emploi de l'alcool dans la pneumonie; il faut en- 
core fixer la dose à laquelle le remède doit êti*e administré. Cette 
dose varie nécessairement suivant l'âge, le sexe et le tempérament 
du sujet, suivant l'intensité de la maladie et la faiblesse du malade. 
Mais ce qu'il importe de bien savoir, c'est que, d'une manière gé- 
nérale, il faut donner une dose élevée si l'on veut obtenir de puis- 
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dants efifetfl. Ce qui fait la nouveauté, Vênerpt, rîtapoilance et 
aussi le danger de la médication alcoolique dans la pneumonie, ce 
sont les quantités considérables d'alcool qui sont administrées. En 
moyenne^ M. Pécholier a administré pai' jour de 100 à 1!20 grammes 
d'alcool à 23 degrés Baume à ses pneumoniques; et, dans certains 
cas, il n'hésiterait pas à dépasser cette proportion. Dans sa for- 
mule ordinaire, il ajoute à 60 grarotnei d'alcool iOO grammes 
d*eau et 30 grammes de sirop, et cette potion est prescrite deUx fois 
par jour. Cette dose doit être restreinte ât diluée dans une plus 
grande quantité d'eau che2 les f^^mmes, les personnes qui ont l6 
palais impressionnable, ou ne sont pas habituées à boire du vin, 
afin de diminuer l'impression de chaleur et d'e&citation que la po^ 
tion détennineà la bouche ou à l'eitomac. 

Disons enfin, en terminant, avec notre auteur, qu'indépendam- 
ment de la nécessité de bien préciser la quatitité d'alcool utile à 
chaque malade et de la proportionner à ses besoins, deut choses 
sont encore nécessaires : i° le médicament doit être administré à 
dose fractionnée^ afin de n'avoir jamais d^ekcltation trop fbrte, qui 
serait nécessairement suivie d'un affaissement secôndalk-é ; 2* il Hè 
faut pas suspendre trop brusquement le remède lorsqu'il a produit 
ses effets^ mais bien le donner à dote décroissante pendant plusieurs 
jouri encore. 

RÉPERTOIRE MÉPICAL. 



REVUE DES JOURNAUX. 



Bon» etietm de« Injection» 
hypodermiques de morphine 
dans un ens d*éeliimpsie al^ 
hnminurlque. Le fait suivant vi«nt 
d'être publié par M. liecht, agrégea 
la Faculté de médecine de Strasbourg. 
11 s'agit d'un enfant de sept ans, qui, 
au dix-septième jour d'une scarlatine, 
fût pris d'auasarque à marche rapide, 
puis, au bout de quatre jours, de con- 
vulsions. Deux injections hypodermi- 
ques de chlorhydrate de morphine 
(15 milligrammes); à un quart d'heure 
d'intervalle, firent cesser les convul- 
sions, qui ne reparurent pas. 

L'auteur fait suivre la relation de 
ce fait des observations suivantes qui 
ont toute notre approbation : 

En pratiquant ces injections, il ne 
pouvait enirer dans notre esprit de 
nous attaquer à la cause même des 
eonvolsions: celles-ci restaient mo- 



mentinément en dehors de notre 

sphère d'action, nous ne pouvions qi|ç 
eombaittre ces contulslonà, c esl-^-dièé 
Un gyiBptôme. La médication employée 
n'a donc été que svmptomalique. Mais 
ee symplômê était prédominant^ It 
.mettait d'une façon immédiate la vi« 
des malades en péril; en le 'faisant 
disparaître, nous a vorts gagné le temps 
nécessaire pour que les médicameuU 
propres à favoriser et obtenir la diu- 
rèse aient pu agir. Monâ «dmptioUs si 
peu sur la permanence du résultat thé- 
rapetitique obtenu, que, le temps pen- 
dant lequel le système ilerveux était 
resté sous l'influence de la morphine 
une fois écoulé, nous redoutions fof t 
de voir les accidents convulsifs se re- 
produire; et, dans ce cas, nous n'eus- 
sions pas hésité à avoir de nouveau 
recours au moyen employé. 
Ouânt au niode d*actloti de la Aïoi"- 
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phine, ce médicament a pour effet im- 
médiat de diminuer la susceptibilité 
des centres excilo-moteurs et de les 
rendre moins impressionnables, moins 
sensibles à l'action des principes toxi- 
ques (urée, etc.) anormalement accu- 
mulés dans le sang. Cette action dé la 
morphine peut être rapprochée de celle 
du chloroforme, qui a déjà fendu des 
services si remarquables dans de nom- 
breux cas d*éclampsie uroémique puer- 
pérale. Seulement le chloroforme 
pourrait-il toujours éire employé sans 
danger dans les cas oii la respiration 
est rendue difficile par les mucosités 
abondantes accumulées dans la tra- 
chée et les grosses bronches ? 

En résumé, nous croyons que, dans 
l'observation que nous venons de rap- 
porter, les injections hypodermiques 
de chlorhydrate de morphine ont 
exercé sur la cessation des convulsions 
une influence décisive, et comme tel. 
nous pensons que ce cas^ rapproché 
des faits analogues qui ont déjà été 
constatés, contribuera à élargir le 
cadre des affeciions dans lesquelles 
ces injections pourront être employées 
avec chance de succès. [Gaz. mëd. d& 
Strasbourg.) 

Tétanon triia«iiatll^«« ttûl- 
(é par la fève de €?alabal*. In- 
anecès. A touft les faits que nous 
avons publiés pour établir le bilan 
thérapeutique de la f^ve de Galabar 
appliquée au traitement du tétiftos, il 
faut joindre le suivant, observé pâ!» 
H. Bourneville^ interne dans le sef - 
Ylce de M • Gii^aldès, à rhdpilal des 
Enfants. 

11 s'agit d'un garçon dé neuf ans, 
chez lequel^ à la suite d'un trauma- 
tisme violent, on fut forcé de pratl- 
quer l'amputation de la cuisse. 

Avant même l amputation, avalent 
débuté les symptômes précurseurs du 
tétanos, et ils allèrent promptementen 
8*aggravant. 

On commença le traitement de la 
manière suivante : Poudre de fève 
de Galabar. 40 centigrammes en huit 
pilules (une pilule toutes les heures), 
iulep avec 5 centigrammes d'extrait 
de fève (une cuillerée toutes les deux 
heures). 

Les jours Suivants^ on continua une 
émulsion avec 1 gramme de fève da 
Calabar. 

Bien que ces doses nous paraissent 
suffisantes. Tenfant succomba au bout 
de quatre jours. Mais on sait que, dans 
le tétanos, souvent l'absorption tht 
suspendue. 



Hons avons tenu à enregistrer cette 
observation qui, à nos yeux, n'est pas 
concluante, car rien ne prouve que 
l'absorption se soit produite d'une 
fïiçon suffisante, et nous regrettons 
(îu'oti n'ait pas essayé la méthode hy- 
podermique avec une solution d'ési- 
rine. ^ 

Traitement de l'éryslpèle 
par le Aulllfte de soade. — Des 

compresses imbibées â*une solutlott de 
50 centigrammes dans 30 grammes 
d'eau et appliquées sur le^ surfiices 
envahies, puis recouvertes d'Un mor- 
ceau de soie huilée pour empêcher 
révaporatiott , c'est le remède infail'* 
lible proposé par le docteur Hewson, 
Américain, qui prétend ainsi circon- 
scrire le mal dans les vihgt-quatré 
heures et le guérir dans les quarante- 
huit. 11 (Jil n^hvoir éprouvé aucun in- 
succès dans vingt-sept cas, même de* 
plus graves. Cette infaillibilité nous 
semble suspecte d'exagération ou ré*- 
sutter d'une observation incomplète; 
mais la facilité et l'innocuité de l'essai 
permettent de le tenter. L'action se 
rapproche trop évidemment de celle 
des enduits imperméables, de Tocclu- 
sion et de la soustraction des parties 
malades à l'air ambiant pour tt'en 
pas obtenir des effets salutaires. {LHC' 
tiôfinaire annuel dés sden^ mAfl- 
cales de Garnier.) 

PK*otiriétés Afltltteptt^uei 
dé l'alcool dan« la fièvre. Les 

propriétés de cet agent, comme sou- 
teuant et stimulant tes forces vitales, 
sont parfaitement cohnues. 

11 est un troisième effet sur lequel 
le docteur Robert Bagnes insiste aVéc 
raison : l'alcool est éminemment anti- 
septique. Ainsi, dans les maladies rf" 
motlques. outre la rapide usure des 
propriétés vitale^ du sang, Il existe Un 
empoisonnement direct, dft à une 
double cause. Il y a d'abord le poison 
spécilique de la fièvre qui va ^e molli' 
pliant; on trouve ensuite la nutrition 
pervertie et l'excrétion arrêtée. C'c^ 
alors que l'usage de ce liquide re- 
tarde, par sa vertu autiseptique, les 
deux procédés d'empoisonnement que 
l'on vient d'Indiquer. En effet, il est 
rapidement transporté daus le torrent 
circulatoire ; il se mêle au sang, et 
reste quelque temps sans se décom- 
poser. 

Les acides minéraux augmentent lai 
puissance de ses effets. 11 est bien dé- 
montré que, sous VinOuence de l'alcôol, 
les Sécrétions s'améliorent dans It 
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iiëvrCj et eu particulier dans la do- 
thiénenterie et la fiëvre puerpérale. 

Parmi les acides minéraux dont l'u- 
sage interne, combiné avec celui de 
l'alcool^ a réussi dans le traitement du 
choléra et des maladies zymoliqoes 
en général, le docteur Robert Barnes 
recommande l'acide carbolique, ou 
phénique. {The Lanat, 19 ocl. 1867.) 

Du moyen de combattre le 
irenlii de îm eol>ra»dl»capello. 

Le docteur Peter Hood rapporte le 
cas suivant : Un palefrenier au ser- 
vice de feu le docieur Spilsbury^ mé- 
decin eu chef de Calcutta, fut mordu 
par cette espèce de couleuvre. A Tin- 
stant, le docteur fit atteler son cheval 
et lier les mains au blessé (joi^ attaché 
derrière la voiture^ fut obligé de cou- 
rir pendant plusieurs milles. En arri- 
vant à la station de Jubulpoor^ l'homme 
était baigné de sueur et harassé de 
fatigue. Le docteur Spilsbury prescri- 
vit, à des intervalles égaux, des doses 
répétées d'eau de Luce et la continua- 
tion d'un exercice plus modéré. Au 
bout de quelques heures, le danger 
était dissipé. 

Ce n'est que grâce à on exercice 
forcé et continu que l'action du cœur 
et des poumons n'a pas été paralysée 
par le venin, qui a été éliminé à tra- 
vers la peau, à l'aide d'une sueur abon- 
dante. 

Lorsqu'une personne vient d^être 
mordue^ le premier effet du poison af- 
fecte les grands centres nerveux, par 
l'Intermédiaire du sang. Le cœur et 
les muscles de la respiration sont 
promptement paralysés par Tinfluence 
du nerf vague et du grand sympathi- 
ojue. La paralysie musculaire du cœur 
1 empêche d'euvoyer le sang aux pou- 
mons ; de là un arrêt rapide de la 
circulation, non -seulement dans les 

f[ros vaisseaux^ mais encore dans tous 
es capillaires, comme le prouve l'œ- 
dème qui survient immédiatement, 
surtout sur la partie mordue. La res- 
piration est lente et laborieuse ; ce qui 
tait que le san^ ne perd pas une 
suffisante quantité d'acide carbonique. 
Le cerveau se prend également, l'as- 
soupissement fait place à un coma 
semblable à celui dont sont atteints 
les sujets qui ont pris une forte dose 
d'opium. 

L'histoire des symptômes se trouve 
parfaitement d'accord avec la théorie 
du docteur Kence Jones, qui croit qu'il 
s^agit ici d'une maladie mécanique, 
due à un agent ou à uu poison chimi- 
que. D'après cela, il est inutile de 



songer à trouver un spécifique ou un 
antidote, à cause de l absorption in- 
stantanée du virus. 

Le docteur Peter Hood pense que 
la vie doU se soutenir tant qu*on en- 
tretient l'action du cœur et des pou- 
mons. C'est d'après ce principe que 
les indigènes font tenir le malade en 
mouvement, et loi administrent, par 
surcroît, des coups de verge, de la 
même manière que Ton traite quelque- 
fois un sujet atteint de narcotisme. 

En résumé, il faut, dès le début, 
forcer le patient à exécuter des mou- 
vements continuels. 

Lorsqu'un chien vient d'être mordu 
par le reptile en question, on rattache, 
immédiatement derrière une voiture, 
et l'on continue la course jusqu'à ce 
que l'animal soit dans l'impossibilité 
d'avancer, puis on lui administre, 
toutes les dix ou quinze minutes, de 
cinq à six gouttes d'eau de Luce dans 
de l'eau, du lait ou de la soupe ; si 
l'animal respire librement et qu'il ne 
présente pas de stupeur, on cessera la 
médication. 

11 est vrai qu'on ne peut pas tou- 
jours conclure de l'animal à l'homme, 
à cause de l'énorme différence qui 
les sépare. Pourtant ce traitement doit 
rénssir plutôt chez l'homme que chez 
le chien, à cause de la facilité que la 
peau humaine offre pour rélimination 
du virus. (TTis Lancet,) 

Paralysie de la vessie A 
la suite de raeeonchemeiaty, 
guérie par l'applleatlon In- 
terne de l'éleeirlelté. Il s'agit^ 
dans ce cas observé par le docteur 
Taylor, d'une femme de trente-cinq 
ans, primipare, chez laquelle, en rai- 
son de la faiblesse des contractions 
utérines et de l'étroitesse du bassin, il 
fallut recourir au forceps pour termi- 
ner l'accouchement, ce qui n'eut pas 
lieu sans difficulté. Aucune lésion des 
parties molles à la suite, mais ischurie 
complète; la malade n'éprouvait pas 
le besoin d'uriner, et il lui était im- 
possible de le faire. M. Taylor dut la 
sonder deux fois par jour; il eut re- 
cours en même temps aux divers 
moyens usités en pareille circonstance. 
Mais ne parvenant pas à rendre à la 
vessie la faculté de se contracter, il 
pensa que l'électricité pourrait amener 
ce résultat. Il se servit, dans ce but, 
d'un des instruments construits par le 
docteur Mackensle pour l'éleclrisation 
du larynx, qui lui parut très appro- 

frié à l'usage qu'il en voulait l'aire. 
1 l'introduisit jusque dans la vessie 
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aprës l'avoir adapté à ane machine 
électro-magoétique, et y fit passer an 
ooaraot pendant cinq minutes^ com- 
plétant le circuit en promenant l'autre 
excitateur sur l'hypogastre et la région 
sacrée. Aprës deux applications (la 
vessie ayant été préalablement vidée), 
il se manifeste nne légère améliora'» 
tion. La troisième application fut faite 
sans cathétérisme préalable, et, sous 
l'influence du courant électrique, la 
vessie se contracta et la miction eut 
lieu. A la suite dUine dernière séance, 
le lendemain, dans Tétat de vacuité de 
Torgane, la paralysie vésicale dispa* 
rut d'une manière définitive. {Lancet, 
7 mars 1868.) 



Tremblement mevenriel $ 
homtm effet» de l'admlnletra- 
tioB dn phosphore. Mous em- 
pruntons le fait très- intéressant qui 
suit k une excellente leçon clinique 
folte à THÔtel-Dieu par M. Noël Gué- 
neau de Mussy. On y verra les heureux 
résultats obtenus dans une affection 
rebelle au moyen de la médication 
phosphorée, médication qui, jusqu'à 
ce jour, avait présenté de sérieuses 
difficultés^ mais qui parait pouvoir être 
maintenant employée plus facilement, 
grâce à l'introduction dans la théra- 
peutique d'une {Réparation plus ma- 
niable. On voit que nous voulons parler 
du phosphure de zinc^ sur lequel nous 
avons dernièrement publié un trè»-bon 
travail de M. Vigier («). 

Le sujet de l'observation est an 
homme de trente-sept ans. Quand il 
entra dans le service de M. Guéneau 
de Mussy, il était affecté d*un trem- 
blement général. Presque tout l'appa- 
reil locomoteur était agité par des os- 
cillations régulières et spasmodiques, 
qui semblaient dues à des alternatives 
de contraction et de relâchement des 
muscles. Ce tremblement, plus pro- 
noncé dans les membres supérieurs 
que dans les inférieurs, et dans le 
côté gauche que dans le droit, aug- 
mentait quand le malade essayait d'exé- 
cater quelques mouvements, surtout 
des mouvements toniques, et ces mou- 
Yements devenaient d'autant plus dés- 
ordonnés qu'ils exigeaient plos de 
précision et plus d'efforts de la volonté. 
Marche difficile, hésiUnte ; impossi- 
bilité de manger seul, de s'habiller et, 
il plus forte raison, d'écrire; impos- 
sibilité également de prononcer les 

(^) Voir, dans les premiers numéros 
de cette année, le travail du docteur 
BeaumeU. 



mots avec netteté. Pas de modification 
appréciable de la sensibilité tactile. La 
nutrition avait profondément souffert : 
maigreur, teinte cachectique du visage, 
qui était sillonné de rides et avait 
Taspect séaile. De plus, odeur fétide 
de la bouche; gencives fongueuses, 
recouvertes d'un exsudât pultacé ; ul- 
cérations allongées, blafardes, des 
deux c6tés de la langue, près de la 

E ointe ; appétit nul, digestions pénî- 
les, soif vive; facultés génésiques 
complètement aiiolies. 

Depuis deux ans, cet homme travail- 
lait à rétamage des glaces. D'abord il 
avait supporté, sans en souffrir nota- 
blement, Taction des vapeurs mercu- 
rielles; sa bouche seule avait été 
affectée à plusieurs reprises, lorsqu'au' 
mois de novembre dernier, il s'aperçut 
que ses membres supérieurs commen- 
çaient â trembler ; à partir du 20 du 
même mois, à la suite d'une alterca- 
tion, et sans doute sous l'influence de 
rémotion qu'il en ressentit, ce trem- 
blement acquit des proportions consi- 
dérables. 

En présence de ces phénomènes, le 
diagnostic était facile, et du diagnostic 
découlait le traitement. 11 fallait cher- 
cher à favoriser l'élimination de l'a- 
gent toxique, à relever l'énergie de la 
fonction nutritive, â guérir l'affection 
buccale qui, en rendant la mastica- 
tion douloureuse, imparfaite, s'oppo- 
sait à l'accomplissement régulier de ce 
premier acte du travail digestif qui a 
une si grande influence sur les autres ; 
enfin, il fallait surtout s'efforcer de 
restaurer l'action nerveuse. 

Les trois premières de ces indica- 
tions furent remplies au moven des 
bains sulfureux, des amers et du quin- 
quina, du chlorate de potasse en gar- 
garisme, en collutoires, etc., puis 
enfin de la teinture d'iode qui, appll- 

3uée topiquement sur les ulcérations 
e la langue, en compléta la guérison. 
Restait la dernière indication, celle 
de restaurer l'action nerveuse. A me- 
sure que la santé générale s'était amé- 
liorée, le tremblement avait diminué, 
mais il restait encore très- prononcé ; 
le sens génital ne s'était pas réveillé. 
Cet état demeurait stationnaire, et le 
malade, incapable de se livrer à aucun 
travail, était tombé dans le décourage- 
ment et essaya d'attenter à ses jours. 
Ce fut alors que, convaincu que l'af- 
faiblissement de l'innervation domi- 
nait rétat morbide, M. Guéneau de 
Mussy eut l'idée de recourir au phos- 
phore, qui dès longtemps a été préco- 
nisé dans les affections paralytiques et 
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dao8 toQlM les maladies avec débili- 
uUon profonde da système nerveux, 
et qui est devenu, grftce aux travaui 
modernes, ainsi que nous le disions 
oi*dcsKUs, d'une administration plus 
fecile. fin eouséquenoe, il prescrivit le 
phosphure de siuc, à la do&e de 8 mil- 
ligrammes, oe qui. d'après li. Vigier, 
ôquivaudrsit 4 l'action de 1 milli* 
gramme de phosphore, il il la porta 
progressivement, msis rapidement; au 
aoat)le. L'iidministration des premia* 
res pilules fut suivie de diarrhée, tel*' 
lement qu^aprés en avoir donné einq 
du 8 au 10 février, il fallut les sus* 
pendre. Au bont de quelques jonrs^ 
elles forent reprises en leur associant 
des pilules de i centigramme d'extrait 
tkébalque pour en favoriser la tolé- 
raiice. Dès le second jour^ la malade 
avait une érection ; trois jours après, 
U tremblait très- peu, marchait beau^ 
eoup mieux et pouvait se servir de sea 
maina au point de se rendre utile dans 
le service de la salle. L'appétit aug- 
menta, le moral sq releva, et la gaieté 
et la confiance reparurent; en mémo 
temps, travail nutritif régulier, se ma- 
nifestait par le retour rapide de l'em« 
boapolot et de la couleur normale dea 
tégumente. 

Conformément à l'opinion de M. Du* 
jtrdin^Beaumelz qui, ayant cru remar^ 
qner que le phosphore s'accumula 
daoi l'économie, a conseillé d'en in^ 
ttrrompre de temps en |amps Tusagn, 
M* (^neaii de Mussy a suspendu lof 
piUleM au bout de sept jours pour lea 
ropreodM ensuite. Le malade va bie», 
il reste à peine un léger tremblement 
loraqtt'il étend les mains en écartant 
lea doigta ) sa parole est nette, satn 
écriture excellente, et U parie de quittor 
Pképilal. Mais il sera, avant d'obtenir 
sa sortie, soumis ài l'usage du pho«« 
phqre pesant un troisiëme septé* 
nnire. 

Gstle gttértson si rapide pent parais 
Ira surpt'snante; mais elle éionnera 
moina, quand on réûéchira que, si le 
phosphore peut, à dose toxique^ pro- 
duire en quelques heures un trouble 
tellement profond de la nutrition que 
la trame des tissus en est altérée et 
que les muselés en subissent la dégé«- 
Béresoence graisseuse, la modiicatton 
thérapeutique qu il imprime au tntvall 
nutritif pent bien aussi s'accomplir 
avec une égale rapidité, IGa», àêiUùu,, 
ia^,nM&al50.) 



Amévrjsime 41ffiB« comaé- 
QoUff * !• ropSore «poiitamé* 
d'uBse «rtére iilhéM>Bni«tem9ef 
li«iisi effets de la «ompree- 
•t«p dIsUeile, L^observation qui 
suit, reeueillie et publiée par M. G. 
Richelot, interne des hépitaux, offre 
un cas de plus à enregistrer en faveur 
de la compression digitale; elle mon- 
tre que ce mode de traitement pe oon- 
vient pas seulement aux anévrysmee 
aacciformes, mais qu'il a pu amener, 
d'une manière qui paraissait devoir 
être durable, la guérison d'une rap^ 
tore anérielle spontanée, sans poche 
anévrysmale. 

Homme de soixante-huit ans, for-» 
geron, entré à l'hôpital de la Charité, 
dans la service dn M. âaaaelin, le 
10 février darniep, avec «ne tuné-^ 
faction et un empélement oonsidéra- 
blés de la région popliiée et ^ la 
cuisse gauobe, survenus trois jours 
auparavant. Depaia trois aemaines, le 
malade a éprouvé des douleprs dans 
la cuisae et la jambe, et il lui élail 
très-diffioile soit de Qéohir, soit d'4* 
tendre complètement le membre. 

Le 11 février, l'examen fait recoii- 
naître laa phénomènes suivants : 
membre dans la demi-âexion ; tumé* 
faction et induration notables de U 
région poplitée, lea«|i|eUes se proloa* 
gent dans las deux tiers de la cuisae ; 
Beau un peu plus chaude que dana 
l'auire membre ) ^eint^ eeohymetique; 
mouvements imprimés difficile et 
douloureux. Pas de battements appré- 
dablea i l'inspqotioa simple; mais le 
doigt placé sur la tumeur est soulevé 
par dea battemeals très-légers, qui 
cessent soit par la compression da 
l'artère fémorale, soit par la corn* 
preuion de la tumeur elle-^mêroe, pour 
reparaître ensuite. A l'auscultation, 
bruit da seufûe intermittent, léger ; 
mais très-dislinct, isochrone avee la 
diastole artérielle, et qu'interrompt 
aussi la compression. Les pulsations 
sont conservées dans ta tibiala posté-* 
rieure; la radiale et la fémoiaU 
présentent daa indurations athérvma- 
teuses. Dans la poitrine, râles aowh 
crépilania, respiration rude et wvaU 
flanta. Etat général peu satisfaisant 
adynamie prononcée. Uu U an 14 fil^ 
vrier, ea ta plasmas froida* 

Le 14, on commence la «ompresaiaB 
digitale, à neuf heures du matin, et, 
aaus anlKH iptermUtanees que oeUas 
nécessitées par le changement des 
aidea toutes les dix minti^tes, on la 
oantinue jusqu'à quatre heures du 
soir. A ce moment, plus de ] 
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ni fie souffle cUn» U ovaux ppplitâ, 
i^ai^ toujours balteiaents, 4'ailleurs 
plus fa|ble9^ 4q la libiale postérieur^. 
Ecchymose plus étendue,-^ Le 15, pas 
de battemenls, mais réapparition du 
soufûe, moins fort dans le, creux po- 
plité. La compression est' reprise à 
onze heures et continuée jusqu'à iMvf 
heures du soir, sans autre change- 
ment dans Vétat du malade quç ]i|u8 
de faiblesse des battements delatibiale 
.postérieure. — {iC 1^, siu nuitin, plus 
de souffle ni df |)atteineuts ; pulsation 
de la libiale presque insensibles ; 
ecchymose notablement diminuée. — 
Le 17, même état de la tumeur; four- 
niUeniéBts et engourdissement dans 
la jambe et le pied. — Le 18^ la tu- 
meur parait plus fluctuante^ ce qui 
f»it praiiQdra 1» suppuration; cepen* 
dant ni ahalaar, ui mugeuv, ni doui^ 
leur; oQqhymope disparue. '^ Lea 
j<»urs suivants» l'état looal reste la 
mêm^; Qiaia Tadynamle se prononoe 
de plus en plus, la diarrhée survient, 
et la mprt arrive, ^q^ cause ^ppa»^ 
rente, le 10 mars, 

À l'autopsie, on trouva l'action 
maDÎfestemept ^tbérpmateuse sur toute 
son étendue, et {présentant, au niveau 
de la partie supérieure de la région 
P9pUl^€> une tumeur consisUnlej de 
fa grosseur d'un^ cerise, qui semblait 
être uoepochç anévrysmal§; maisqu), 
e&amin^e au microscope par ^M. {jan- 
vier et Cornil, n'offrit dans «on tissu 
aucun des éléments des parois arté- 
rielles ^ c'était simplement UD caillot 
fibreux. Larlere mçisée était phli-r 
térée^ au niveau de cqtte prétendqe 
poche, Mr vn caillot gbrinegx^r iQOg 
de 5 centimètres, et présentait m 
même point un orifice relativement 
laree, arrondi et lisse, au travers du- 
quel ce oatjlot se continuait avec celui 
situé hors du vaisseau. — L'autopsie 
ayant été achevée", on trouva des gra- 
nulations tuberculeuses infiltrées dans 
tonte retendu^ des deux poumoqs, et 
ça et là seulement quelques points 
caséeux ; une seule petite caverne au 
sommet droit; beaucoup de sérosité 
dans les ventricules cérébraux. 

Ainsi, chez ce malade, un anévrysrae 
diffus a été produit par la rupture 
spontanée de Vartëre popUtée devenue 
athéromateuse ; la compression digi- 
tale a amené l'oblitération de l'artère 
par la formation d'un caillot adhérent 
su pourteur de la dâohirare artériejle, 
el saaiant hors di Taissea«; de plus, 
eUe a déterminé l'ètahlisaement 1res- 
rapide d'une eircolation coUatérale 
suffls^nte pour entretenir la vitalité 



du m«m^r6 ; le sang épsnché enipe 
les tissus est resté dans un état sta- 
tionnaire pendant trois semaines en* 
viron, sous la forme d'un caillot mou, 
QbriQo-globulaire, jusqu'à la mort du 
malade, survenue indépendamment de 
l'anévrysme. {Unian méd. , 1868, 
B» 43.) 

Vvriile ombilicale i roptore 
spontanée des téguments i 
e««|flion d« l'éplploon % gné« 
irA9pn« Femmç de trenie-deux ans, 
de bonne santé habituelle, ayant eu 
huit grossesses à terme, entrée à l'in- 
firmerie royale de Bristol le 6 janvier 
1367, Cette femme était atteinte de 
hernie ombilicale depuis trois ans ; la 
tumeur s'était manifestée à la suite du 
septième aeceuehemeni, et s'était ac- 
crue progressivement jusqu'au volume 
d'une petite orange; elle se réduisait 
avec facilité, mais jamais d'une ma- 
nière complète. Dans les derniers 
tcmps^ elle était devenue plus tendue 
frt la peau s'était considérablement 
amincie, à ce point que, la veille de 
l'entrée à Thôpital, elle se rompit pen- 
dant un effort que 6t la malade. Le 
6 janvier, M. Crosby (Léonard), à sa 
visite, trouva une portion d'épiploon 
sortant de la déchirure ombilicale, 
d'une longueur de cinq pouees, irré- 
4uGti^e, indurée, avec une oolorstion 
rouge sombre; diA reste, peu de dou- 
leur dans Tabdomen, rien de sérieia 
dans l'état générât La malade ayant 
été chlorofermisée, le chirurffien tra- 
versa la base de la portion d^piploon 
bemié eveo uni aiguille armée d'un fil 
double, lis de chaque côté, excisa tout 
contre les ligatures, puis ayant rm- 

Soussé la partie d'épiploon restante 
ans le fQpd de l'ouverture ombilicale 
iusqq'HU niveau de la ligne blanche, il 
fixa les fils près dei la plaie. Après ^y^ir 
ensuite avivé les bords de celle-ci, il 
les réunit par trois points de suture 
avec de,s crins de cheval, et termina 
le pansement au moyen d'une com- 
presse et d'une large bande d'emplétre 
adhésif. Thé de bœuf pour régime ali- 
mentaire; potion élhérée et opiiiGée le 
soir. Les jours suivants, il v eut de la 
réaction^ un certain degré d inflamma- 
tion au pourtour de la plaie, quelques 
douleurs spontanées dans le ventre et 
de la sensibilité à la pression ; un peu 
de méléorisme, mais pas de nausées ni 
de vomissements. On prescrivit des 
pilules de oalomel et d'opium; on eut 
soin d'entretenir la liberté du ventre. 
Dés le sixième jour, tous les symptô- 
mes étaient améliorés et l'on pouvait 
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augmenter le régime. Le septième, les complètement fermée, et la malade, 
fils tombèrent, et la portion excisée munie d'un bandage approprié, pon- 
de l'épiploon parut solidement adbé- valt se lever et marcher. Le 4 février 
rente à l'anneau ombilical. Le dixième^ elle quittait l'hôpital. {British med, 
le travail de cicatrisation marchait ra- Joum., 1 i janvier 1868.) 
pidement. Le ^ janvier, la plaie était 



VARIÉTÉS. 

M. Cl. Bernard a été élu membre de l'Académie française en remplacement 
de M. Flourens. Au premier tour de scratin, notre éminent confrère a obtenu 
une majorité de 21 voix silr 52 votants. 

Le dernier concours pour deux places de chirurgien du Bureau central s'est 
terminé par la nomination de MM. J. Meunier et P. Horteloup. 

Par arrêté de M. le ministre de Tinslruction publiqoe, en date du 17 avril, 
M. Bardy-Delisle, maire de Périgueux, est nommé officier d* Académie. 

Cette distinction honorifique est la juste récompense des efforts intelligents 
et heureux faits par le chef de notre municipalité, pour pousser au développe- 
ment de l'instruction publique sous toutes ses formes et à tous ses degrés. 



Le mois dernier a eu lieu à la Sorbonne, sous la présidence de M. le ministre 
de l'instruction publique, la distribution des récompenses aux Sociétés savantes 
des départements. Dans le discours qui a ouvert la séance, le ministre a donné 
l'assurance qu'un nouvel essor allait être donné à l'enseignement supérieur, 
que le budget de la science serait augmenté, que des laboratoires de recherches 
et des laboratoires d'enseignement seraient créés, des missions instituées pour 
les jeunes savants, enfin que la position des professeurs du haut enseignement 
serait améliorée. La lecture des rapports sur les mémoires et les travaux en- 
voyés au concours de 1867 a été suivie de la proclamation des noms des lau- 
réats. Voici les noms de ceux de nos confrères qui ont obtenu des médailles 
pour des travaux relatifs aux sciences médicales et physiologiques ou aux 
sciences naturelles : 

ÊÊédaUle â^or : M. Martins, professeur à la Faculté de médecine de Montpel- 
lier, pour ses travaux relatifs à la physique du globe. — M. Ghauveau, de Lyon, 
pour ses recherches expérimentales sur la vaccine et la variole. 

MédaiUes ttargmt : MM. Ester et Saint-Pierre, agrégés de la Faculté de 
Montpellier, pour leurs travaux de physiologie sur le sang. 

Un concours pour les emplois de pharmacien élève k TEoole impériale dn 
service de santé militaire de Strasbourg aura lieu au mois de septembre pro- 
chain à Paris, à Strasbourg, à Lyon, à Montpellier, à Toulouse et k Bordeaux. 

Pour être admis à ce concours, les candidats devront être pourvus du di- 
plôme de bachelier es sciences et avoir eu moins de vingt et un ans au l*' jan- 
Tier 1868. Les candidats pourvus des deux diplômes de bachelier es lettres et 
de bachelier es sciences restreint seront également admis à prendre part k ce 
concours. 

Les trois années de stage dans une pharmacie civile, exigées par la loi, sont 
remplacées, pour les élèves militaires, par trois années de service dans les 
hôplUux et k l'Ecole du Val-de-Grâce. 

Des bourses, des demi-bourses et des trousseaux peuvent être accordés aux 
élèves. Les frais dMnscriptions, d*exameos, etc., sont payés par le ministre de 
la guerre. (Voir le Moniteur du !«' mai 1868.) 



M. le docteur Gharoot a commencé ses leçons sur les maladies chnmiqnes dn 
système nerveux et les maladies des vieillards le mardi i% conrant, k neaf 
heures du matin, k l'hospice de la Salpètrière. Il les emtinaen les flMrdi et sa- 
medi de chaque semaine. L'examen des malades anra lieu le jeodL 

Pour If» mrUelM no» tign^,' F. BRIGHETEAU. 
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Du trAllenieiiC de la pérlConiCe puerpérale sén«.^r*lisée ; 

Far le doctear E. Hbativux, médecin de la Maternité. 

La péritonite puerpérale généralisée, malgré son extrême gravité, 
peut guérir. Ce fait est considérable et il suffit qu'il soit hors de 
doute pour que le praticien ne reste jamais désarmé en présence de 
cette redoutable maladie. Il importe donc de déterminer la valeur 
des principales médications qui ont été proposées pour la combattre; 

Émissions sanguines. — Parmi les moyens qui ont été dirigés 
contre la péritonite puerpérale, la saignée du bras est un de ceux 
qui ont joui de la plus grande faveur. Hippocrate^ Aélius, Paul 
d'Ëgine^ Avicenne, Félix Plater, Guillaumeau^ Mauriceau^ Dela- 
motte, Puzos^ Levret, Delaroche, Amstrong, Robert Thomas, 
Al. Gordon, W. Hey, Gasc^ etc., ont tour à tour préconisé ce mode 
de traitement. 

De nos jours^ ce moyen thérapeutique a été complètement aban- 
donné. M. Paul Dubois a donné le premier le signal de la défiance, 
défiance aussi sage que légitime, puis d'une désertion complète, et 
il a été suivi dans cette voie par tous les praticiens. Le savant 
accoucheur avait noté qu'après une saignée de deux ou trois pa- 
lettes^ on voyait bientôt la scène changer, une faiblesse extrême 
succéder à l'exaltation des forces ; le pouls, auparavant dur et dé- 
veloppé, devenait mou et dépressible, et enfin se manifestait tout un 
cortège d'accidents typhoïdes. MM. Yoillemier^ Alexis Moreau, 
Tarnier ont remarqué, dans les épidémies dont ils nous ont laissé 
la description, que la saignée du bras avait toujours mal réussi, 
qu'elle plongeait les malades dans une prostration complète et 
aggravait les accidents généraux. 

Je déclare, quant à moi^ que dans le petit nombre de cas où j ai 
cru devoir faire usage de la saignée du bras, je n^en ai jamais re- 
tiré aucun bénéfice. Il est vrai que je n^y ai eu recours qu'avec 
une extrême réserve et dans la mesure la plus étroite. Il est vrai que 
je ne pratiquais pas, comme Al. Gordon, des saignées de 20 
à 24 onces (650 à 750 grammes). Il est vrai que je n'avais pas re- 
cours, ainsi qu'Ozanam l'a vu faire à Thospice Sainte-Catherine 
de Milan, à huit ou dix saignées des plus généreuses pour appri- 
voiser le mal. 

TOME LXXIV. 10* LIVR. 28 
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La condamnation de la saignée du bras se trouve dans les consi- 
dérations suivantes t 

!• La marche rapide de la maladie ne permet pas à Torganisme 
de se relever de la faiblesse où le jette une soustraction plus ou 
moins copieuse de sang. 

^ La débilité qui résulte des grandes pertes de sang favorise 
singulièrement Tinfection totim substantiœ^ par les matières pu- 
trides contenues dans rabdpmen. 

3* La péritonite épidémique^ celle qui provient d'une intoxica- 
tion contractée dans les maisons d'accouchement, devrait ôtre au 
moins très-sévèrement exclue du nombre des cas où les émissions 
sanguines sont applicables. 

A^ Les pertes de sang considérables, soit spontanées^ soit arti- 
ficielles, m'ont paru prédisposer les femmes en couches au frisson. 
Or^ le frisson est très-sôuvent le symptôme précurseur des acci- 
dents les plus graves. 

L'expérience a démontré que, pour la forme sporadique comme 
pour la forme épidémique, pour la forme inflammatoire comme 
pour la forme typhoïde de la péritonite puerpérale, les saignées 
locales devaient être toujours préférées aux saignées générales. 

Les saignées locales ont pour avantages incontestables : 1® de ne 
pas débiliter comme les émissions sanguines générales ; ^ d'amoin- 
drir et souvent de faire disparaître sur-le-champ la sensibilité des 
organes où siège le processus inflammatoire ; 3*^ de soustraire le 
sang presque directement des parties enflammées ; 3* d'opérer à la 
peau une véritable révulsion* 

Tous ces avantages sont communs aux sangsues et aux ventouses. 
Mais une grande pratique m'a appris à mettre les ventouses bien 
au-dessus des sangsues dans le traitement de la péritonite puerpé- 
rale généralisée. 

Les sangsues exposent à plusieurs inconvénients griives : i<* elles 
donnent lieu, dans quelques cas, à des hémorrhagies abondantes 
dont le danger est facile à concevoir dans les conditions spéciales 
où se trouvent les femmes en couches ; 2* leur application exige 
qu'on expose, pendant un temps indéterminé et toujours très-long, 
à l'action de Tair extérieur et, par conséquent, de toutes les causes 
de refroidissement, des parties qu'on a tant d'intérêt à préserver 
d'une aussi fâcheuse influence ; 3** les piqûres de sangsues sont 
sujettes à s'enflammer et à s'ulcérer; elles peuvent servir de point 
de départ à des érysipèles d'autant plus à redouter qu'ils se mani«* 
festent à une période plus avancée de la maladie \ enfin dans cer- 
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taines épidémies^ les petites plaies deTiennent gangreneuses et la 
mortification peut s'étendre à une partie plus ou moins considé- 
rable de la surface abdominale antérieure. 

Aucun de ces inconvénients ne peut être reproché aux ventouses, 
même scarifiées, si multipliées qu'on les applique. 

La quantité de sang qu'on retire par les ventouses scarifiées tî*â 
jamais besoin d'être considérable pour que Tefiet en soit prottipi 
et énergique chez les femmes en couches. Comme il n'y a pas d*hé- 
morrhagies à craindre^ on n'eltrait jamais que juste la dose toulue 
de liquide sanguin. 

L^application des ventouses scarifiées, surtout quand elle esl 
faite par une tnain exercée, peut toujours être assez rapide pour 
n'exj^oser ks malades à aucune espèce de refroidissement. Je n'ai 
jamais vu^ même dans les péritonites les plus grates, les scarifi- 
cations devenir le siège d'une lésion inquiétante, telle que Téry- 
sipèle, la gangrène ou même une suppuration prolongée. 

La cicatrisation des incisions est si prompte, que Voû peut^ ctès 
le lendemain^ appliquer^ s^il y a opportunité, Un vésieatoire volant 
sur la partie ventousée, sans craindre d'y déterminer quelque in- 
flammation malsaine. 

On a objecté aux ventouses scarit^ées la douleur qu'elles dé^ 
terminent^ les tirailletnents exercés sur la peau d'une région ok 
la sensibilité est devenue excessive. Ces reproches étaient fbniéw 
peut-être à Tépoque où les verres à ventouses étaient d'une di- 
mension exagérée, où l'on raréfiait Tair contenu dans les verres 
avec certains corps comburants^ tels que le papier, le coton, Vé^ 
toupe, etc., au lieu de so servir d'une lampe à alcool, où l'on em- 
ployait le bistouri au lieu du scarificateur. Mais aujourd'hui que 
l'application des ventouses est aussi simple, aussi rapide et aussi 
perfectionnée que possible, les objections précédentes n'ont plus de 
fondement. En tout état de cause, je dis que les ventouses scari- 
fiées sont infiniment moins douloureuses, et j'ajouterai qu'elles 
effrayent beaucoup moins les malades, que les sangsues. 

Admettons que les ventouses seariiées ne soient pas exemptes 
de quelques inconvénients, coaibien ne seraient-ib pas largement 
balancés, ces inconvénients, par les avantages thérapeutiques im* 
poclants dont nous sommes journelkment redevables à rappliûatiati' 
d'un moyen si précieuXé Énumérons : 

!<» Les ventouses scarifiées, au nombre de huit, dix, doiiie, 
quinze, suivant ks cas^ atténuent toujours, quand elles n'abolisMfit 
|MU3 ooœpiétement, les douleurs aiguës, parfois intolérables, cpâ 
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parcourent les diversesr régions de l'enceinte abdominale dans la 
péritonite généralisée. 

â* En supprimant ou en apaisant la douleur^ elles amènent 
une détente dans Tétat général, laquelle se traduit par un amoin- 
drissement notable dans la tension des parois du ventre, Pamélio- 
ration du pouls, l'abaissement de la température cutanée, le retour 
de la physionomie à son expression naturelle, le repos succédant à 
Tagitation et à Tinsomnie, etc. 

3* Les ventouses scarifiées, appliquées de bonne heure dans le 
traitement de la péritonite généralisée, arrêtent parfois la marche 
de la maladie, mais le plus ordinairement elles ne produisent 
qu'une atténuation des accidents, laquelle devra être complétée, 
soit par de nouvelles applications de même nature, soit par rem- 
ploi d'autres agents thérapeutiques. 

Les ventouses scarifiées constituent Tune des bases les plus im- 
portantes du traitement que j'ai l'habitude d'opposer à la périto- 
nite généralisée. J'ai expérimenté bien des médications diverses et 
je déclare ici que je n'en ai rencontré aucune qui m'ait procuré 
des résultats aussi constants. Je ne sache pas une malade qui, in- 
terrogée le lendemain ou le jour même de l'application, n'ait re- 
connu le soulagement qu'elle en avait éprouvé. Plus cette applica- 
tion a lieu à une époque rapprochée du début, plus l'amendement 
est manifeste ; ce qui n'implique pas qu'on ne puisse y recourir 
plusieurs fois; mais l'elTet des ventouses étant d'abolir ou de 
calmer la douleur, c'est contre chaque poussée douloureuse que 
}e dirige cette médication. Plus tard, quand la tympanite est consi- 
dérable et le ventre indolent à la pression, il n'y a aucun bénéfice 
à espérer de l'application des ventouses. 

J'ai souvent employé comparativement les ventouses sèches et 
les ventouses scarifiées ; mais ces dernières l'emportent sur les pre- 
mières de toute la distance qui sépare un moyen accessoire d'un 
moyen actif et de première valeur. 

Émétiques. — Lorsqu'on a pratiqué nombre de fois l'autopsie 
des femmes atteintes de péritonite puerpérale, lorsqu'on a vu les 
énormes quantités de bile qui peuvent s'amonceler dans l'estomac 
et les intestins de ces sujets, on comprend les succès qu'a pu ob- 
tenir la médication vomitive entre les mains de Doulcet, et la faveur 
immense dont elle a joui à la fin du siècle dernier. 

Déjà, bien avant lui, Willis, White, Hulme, Leake, Stoll, 
Finke^ avaient conseillé l'usage des émétiques. Mais c'est sutout à 
Doulcet que revient l'honneur d^avoir placé l'ipéca au premier 
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rang parmi les remèdes qui doivent servir au traitement de la pé- 
ritonite puerpérale généralisée. 

Bien que méconnue par Broussais, cette médication est restée 
dans la pratique. Doublet, Hufeland, Osiander^ Gliet de Lyon^ Dés- 
ormeaux^ sans partager l'enthousiasme de Doulcet^ ont reconnu 
et proclamé les bons effets de l'ipéca. On sait que Beau avait établi, 
en principe^ qu'il fallait administrer un éméto-cathartique à toutes 
les femmes dans les premières heures qui suivent l'accouche- 
ment. 

Quelle est la valeur des émétiques et en particulier de l'ipéca 
dans le traitement de la péritonite puerpérale ? 

Administré dès le débuts alors qu'il n'existe encore que des sym- 
ptômes d'embarras gastrique : anorexie, langue sale, bouche amère, 
l'ipéca peut couper court à tout accident en provoquant des vomis- 
sements bilieux^ des selles copieuses et une diaphorèse abondante. 
Il n'a pas toujours^ il est vrai, la puissance d*enrayer complète- 
ment les progrès du maU mais il a l'avantage de nettoyer la place^ 
pour ainsi dire^ de nous débarrasser de l'élément bilieux, ce qui 
nous laisse toute notre liberté d'action pour combattre la douleur 
et les accidents péritonéaux proprement dits. 

On a reproché à l'ipéca de provoquer une diarrhée qu'on a sou-* 
vent beaucoup de peine à arrêter. Il est très-vrai que l'on voit tous 
les jours des selles diarrhéiques se continuer bien au del& des 
limites dans lesquelles se renferme d'ordinaire l'action de l'ipéca, 
mais est-il juste de s'en prendre à l'ipéca de la continuation de 
cette diarrhée? Ne savons-nous pas que, dans la péritonite puer- 
pérale, la diarrhée se produit aussi bien à la suite d'un simple 
lavement ou de l'administration de 15 grammes d'huile de ricin^ 
qu'elle n'attend qu'un prétexte pour se manifester, et que, quand 
bien même vous ne lui en fourniriez aucun, elle se déclarerait 
encore spontanément ? 

D'ailleurs, du moment où l'estomac et les intestins sont sur- 
chargés du produit de la sécrétion biliaire, ne faut-il pas les en 
délivrer? ne savons-nous pas que ces évacuations amènent fré- 
quemment un soulagement réel et, dans quelques cas, une solution 
heureuse de la maladie? 

J'emploie donc presque toujours Tipéca au débuts à la dose de 
1>%50^ mais je ne le répète jamais dans le cours de la maladie; 
car il serait alors plus nuisible qu'utile, en aggravant les vomisse- . 
ments et la diarrhée. 

L'ipéca me parait bien préférable, en tant qu'émétîque^ au tart 
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BtibM, qui âitigue beaucoup les malades et ajoute à la prostration 
dont elles sont atteintes. 

Purgatifs, •— Du moment qu'il est acquis à la pratique que les 
vomitifs sont d'une incontestable utititë dans le traitement de la 
përitonito puerpérale géndralisëe^ il semblerait que toute médication 
évacuante en général et les purgatifs en particulier dussent donner 
d'excellents résultats. L'expérience en a décidé autrement. 

Je considère les purgatifs comme des auxiliaires qui peuvent rem- 
plir avantageusement certaines indications, mais qui ne sauraient 
être érigés en méthode principale de traitement. Cette opinion 
était celle de White, Puxos, Hulme, Denmann^ Ohaussler^ Gordon, 
Hey; mais elle a été soutenue principalement par Legouais dans 
sa dissertation inaugurale et par Baudelocque dans son Traité de la 
péritonite. 

Ce que j'ai observé concernant l'action des purgatifs peut se ré- 
sumer dans les propositions suivantes : 

Les purgatifs réussissent à merveille dans la péritonite puerpérale 
aporadique ou dans la péritonite épidémique bénigne, lorsqu'il y a 
constipation. 

Les purgatifs n'arrêtent la diarrhée dans la péritonite puerpérale 
qu'autant que cette diarrhée est légère et les accidents généraux peu 
intenses. 

Los purgatifs sont contre-indiqués quand la diarrhée est abon- 
dant^ et Tétat général grave, attendu qu^ils ont pour effet habituel 
d'exaspérer la diarrhée au lieu de l'arrôter, parfois mêrpe de rendre 
les selles involontaires et^ dans tpus les cas^ d'ajouter à la prostra* 
tion des forces. 

Réoulsifi. •!^ Les vésicatoires peuvent ôtre considérés comme 
Tagept la plus énergique de la médication révulsive ) e'est de leur 
action que je ra^decuperai spécialement. 

L'emploi des vésicatoires dans la péritonite puerpérale a été très- 
vivement combattu par Baglivi^ John Clarke^ Manningham, Bau- 
delocque. On accusait alors ce moyen thérapeutique d'exaspérer 
l'inflammation péritonéale^ de provoquer le délire, d'aggraver tous 
les symptômes généraux. De tels reproches ne sont rien moins que 
fondés, et ils sont réduits à néant par les résultats les plus positifs 
de mon expérience personnelle. 

Lorsque je remplaçai M. Delpech dans la direction du service 
médical de la Maternité, j'y trouvai les vésicatoires largement em- 
ployés dans le traitement de la péritonite puerpérale. Je m'effrayai 
d'abord de l'énergie du moyen et des douleurs qu'il devait jouter 
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aux douleurs aiguës dont le ventre était le siëge. Mais je ne tardai 
pas à reconnaître que le Tésicatoire avait pour effet constant et in- 
discutable : 1° d^amoindrir ou même de faire cesser complètement 
la douleur ; S"" d'enrayer la marche des accidents dans les cas légers ; 
3^ de prolonger la situation dans les cas graves de manière à mettre 
du côté de l'organisme quelques chances favorables de plus dans la 
lutte inégale qu'il soutient contre la maladie. 

Ces avantages sont achetés au prix de quelques inconvénients 
qu'il importe de rappeler : 

i^ Les malades répugnent souvent à l'application des vésieatoiras 
par la crainte des douleurs qu'ils occasionnent ; 

2*^ Les vésicatoires donnent fréquemment lieu à des cystites can- 
tharidiennes qu'il importe d'éviter chez les femmes en couches que 
la parturition prédispose à la rétention d'urine et h Tinflammation 
delà vessie; 

3® La surface des vésicatoires se couvre parfois d'une matière 
pulpeuse grisâtre (gangrène moléculaire ou pourriture d'hôpital 
improprement appelée diphthérié)^ au-dessous de laquelle se forment 
très-rapidement de vastes ulcérations. 

Mais je ferai observer, comme correctif de ces inconvénients : 
1** que les malades n'opposent jamais une résistance sérieuse à l'ap- 
plication des vésicatoires ; 2" qu'en saupoudrant de camphre l'em- 
plâtre vésicanl, on atténue considérablement, si Ton ne prévient 
pas tout à fait, les effets de Tabsorplion cantharîdienne ; 3** que, 
quand les vésicatoires sont frappés de diphthérie ou de pourriture 
d'hôpital, l'état des malades peut être considéré comme étant déjà, 
indépendamment de cette circonstance, au-dessus des ressources 
de l'art. 

D'ailleurs, quel est l'agent thérapeutique qui n'a pas sa part 
d'inconvénients, et puis, quand on possède, contre une affection 
aussi redoutée que la péritonite puerpérale, un remède de premier 
ordre comme les vésicatoires, peut- on renoncer à leur emploi par 
des considérations aussi minces que celles qui viennent d'être énon- 
cées? 

Mercuriaux. — C'est en Angleterre que paraît avoir été faite la 
première application des mercuriaux au traitement de la péritonite 
puerpérale. Dans le cours d'une épidémie qui régna en 1811 dans 
le comté de Sommerset, Bradiey prescrivit le calomel à haute dose 
comme purgatif. En 1812, Cbanssier avait recours à la pommadé 
mercurielle en frictions sur le ventre pour combattre la péritonite 
des femmes en couches. La même pratique était suivie, en 1818» 
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fàv Laëonec et Lerinîniei*. Maïs c'est à Yandeasande, professeur 
au grand hôpital civil d'Anvers^ qu'il faut rapporter Thonnenr 
d'avoir drigé les mercuriaux en méthode principale de traitement. 

Plus tard^ 1829, Yelpeau publiait dans les Archives un mémoire 
sur remploi du mercure dans le traitement de la péritonite^ mé- 
moire où il citait quatorze femmes, sur dix-neuf, rendues par ce 
moyen à la santé. Il prescrivait 8 à 12 grammes d'onguent napoli- 
tain en frictions sur le ventre toutes les deux heures^ et à Tintérieur 
1 décigramme de calomel aux mêmes intervalles jusqu^à production 
de la salivation. 

Les malades du docteur Tonuelé ont été soumises à ce traitement 
avec des résultats variables. 

Un auteur anglais, Gooch (An account of the most important 
diseases ofwomen^ p. 102, in-8'*, London, 1831), a suivi les mêmes 
errements ; il donnait le calumel à la dose de 1 décigramme toutes 
les heures, en l'associant à Topium et à l'ipéca. Enfin M. Guérard» 
à rHôlel-Dîeu, et M. Depaul, à la Clinique, ont retiré des avantages 
très-marqués de l'emploi des frictions mercurielles. 

Le but que l'on se propose en administrant les mercuriaux dans 
le traitement de la péritonite des femmes en couches est de produire 
la salivation. Or il s'agit de savoir quel est de ces deux moyens, le 
calomel à l'intérieur ou l'onguent napolitain à Textérieur, celui qui 
conduit le plus vite et le plus sûrement à ce résultat. A cet égard, 
l'expérience, et une expérience que j'ai répétée bien des fois, a for- 
mellement prononcé. Ce sont les frictions mercurielles qui consti- 
tuent, du moins chez les femmes en couches, le plus puissant exci- 
tateur des glandes salivaires. 

Le calomel administré seul n'a guère qu'un effet laxatif. Aussi 
Tai-je complètement abandonné. Je n^ai retenu de la médication 
mercurielle que l'onguent napolitain en onctions sur l'abdomen, et 
voici dans quelles circonstances je le prescris : 

Lorsque j'ai fait cesser les premiers symptômes d'embarras gas- 
trique par un ipéca, lorsque j'ai combattu les douleurs abdominales, 
d'abord par les ventouses scarifiées répétées autant de fois qu'il y a 
lieu, puis par les vésicatoires volants renouvelés eux-mêmes jusqu'à 
extinction totale de la sensibilité du ventre, s'il reste du météorisme, 
ou si je constate de l'engorgement dans quelque point de la zone 
hypogastrique, j'ai recours aux frictions mercurielles et je les con- 
tinue avec persévérance jusqu'à salivation. Arrivé à ce point, je les 
suspends, et je ferai remarquer que, quand on obtient la salivation, 

Digitized by VjOOQ IC 



— 441 — 

il se produit en même temps un amendement notable dans les 
symptômes généraux et locaux. 

Nous avons suivi, M. Ghantreuil et moi, des malades chez les- 
quelles nous avons dû recourir plusieurs fois à Tusage des onctions 
mercurielles, et, chose digne de remarque^ chaque fois que se pro- 
duisaient la tuméfaction et la rougeur gingivales, nous voyions 
reparaître le mieux qui nous avait fui après la cessation momen* 
tanée des frictions. 

Néanmoins^ la confiance que j'accorde aux onctions mercurielles 
ne saurait être mise en parallèle avec celle que m'inspirent les ven- 
touses et les vésicatoires. Les onctions mercurielles n'ont pas^ 
comme ces derniers agents^ le pouvoir de supprimer la douleur^ 
de rendre aux malades le calme et le repos que les premières explo- 
sions de la péritonite avaient si profondément troublés, de replacer 
l'organisme dans des conditions plus favorables à la guérison. 

Les frictions mercurielles sont un complément utile de ces im- 
portantes médications; elles deviennent un auxiliaire d'autant plus 
précieux qu'à une période avancée de la maladie on ne peut plus 
employer les ventouses, dans la crainte de prostrer trop profondé- 
ment les forces. On ne peut pas davantage recourir aux vésicatoires^ 
de peur que, sous Tinfluence de Tadynamie, ils ne s'ulcèrent ou ne 
se gangrènent. Les onctions mercurielles méritent donc d'être con- 
servées pour cette période de la péritonite puerpérale. 

Réfrigérants, — Malgré Tautorité des hommes qui les ont re- 
commandés depuis longtemps contre la péritonite puerpérale^ les 
réfrigérants n'ont pu entrer définitivement dans la pratique. 

C'est en vain que Schmucker et Cullen ont conseillé les cata- 
plasmes froids ou la glace en applications sur le ventre lorsqu'il 
existe beaucoup de météorisme; que Sutton, d'après Robert Thomas^ 
aurait obtenu de bons effets de l'application sur l'abdomen de l'eau 
froide camphrée ; que Hufeland donne le conseil d'appliquer des 
cataplasmes froids quand la tuméfaction abdomidale est considé- 
rable ; que Yan Sv^ieten et Sarcone disent avoir retiré un grand 
avantage des fomentations froides dans la péritonite des femmes en 
couches ; que Sigault, effrayé de la i 
Dieu de Paris dans le service des * 
désespoir de cause^ à la projection d 
ventre. 

C'est en vain que^ le !«' avril 1862 
médecine un travail important sur 
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oontintle du fîroid humide dans le traitement de la péritonite puer- 
pérale. 

Tous ces eflbrts saccessivement tentés par des hommes de grande 
valeur n'ont jamaia réussi à faire prévaloir la méthode des réfrigé- 
rants dans la thérapeutique .de cette redoutable maladie. 

J'ai moi-même institué à la Maternité^ en i86â, la médication 
réfrigérante contre la péritonite généralisée^ en me conformant aux 
dispositions conseillées par M. Béhier. Le résultat a été si déeou- 
fageant, que j'ai dû renoncer entièrement à ce mode de traitement. 

Je Pai appliqué en dehors de Tétat puerpéral che» une élève sage- 
femme atteinte de péritonite, et que M« Dapjau a vue en ocpisulla- 
tion avec moi^ et la malade a succombé. 

J^ai eu recours en ville, et, par conséquent en dehors de toute in- 
fluence nosocomiale^ aux applications réfrigérantes (compresses 
d'eau froide et glace sur Tabdomen), cbes upe jeune dame égale* 
ment atteinte de péritonite, et pour laquelle j'avais fait appeler 
M. Depaul. Nous avons dû abandonner l'emploi de ce moyen et la 
mort a eu lieu le sixième jour des couches. 

La glace ne m'a réussi qu'une seule fois ; c'était dans un cas de 
péritonite diaphragmatique. Il est vrai que les réfrigérants avaient 
été précédés de Tapplication de quinze ventouses scarifiées sur le 
côté douloureux. 

Malgré le peu d'avantages que j'ai retirés de cette médicatiou, 
m'est avis qu'elle ne doit pas êtfe condamnée sans appel. Il ne faut 
pas oublier qu'elle a donné ^'excellents résultats entre les mains de 
M. Béhier. 

Voici, pour ceux qui désireraient tenter de nouveaux expériments 
dans celte voie, le modus faciendi adopté par ce professeur : 

Une compresse, pliée en plusieurs doubles, largement imprégnée 
d'eau, est appliquée sur le ventre, et une ou deux larges vessies de 
caoutchouc, aux deux tiers remplies de fragments de glace et bien 
fermées, sont placées par-dessus le linge mouillé. — Une alèze ra- 
battue exactement, et épinglée au besoin, maintient l'appareil tout 
entier en place et permet aux malades d'exécuter dans leur lit tous 
les mouvements ndcessaires. 

Toniques et antiseptiques, — Dans le cours d'une épidémie de 
péritonite puerpérale qui régna à l'Hôtel-Dieu de Lyon, en IÏ50, 
Pouteau, après avoir eu recours infructueusement aux saignées, 
fit usage avec succès du camphre à haute dose, 75 centigrammes à 
1*%50 en potion dans les vingt-quati'e heures. 

Le même ramède, mai» associé an quinquina, aurait également 
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réussi à Fauken, dans une épidémie seiiibhble qui sévit à Vienne 
dei771àl772. 

L'année précédente, 1790, Stork aurait, à l'aide du oamphreet 
du quinquina, sauvé plus de quarante femmes atteintes de la même 
maladie à l'hôpital Saint-Mare, à Vienne. 

Lors de l'épidémie puerpérale qui sévit à Thépital deWestrpinster 
et dans la ville de Londres pendant les années 1769, 1770 et 1771, 
Leake dit avoir fait prineipalement usage du quinquina et des to- 
niques. 

Dans ses recherches sur la nature et le traitemei^t de la fièvi^e 
puerpérale, 1783, Delaroche signale le camphre et le quinquina 
parmi les remèdes qu'il a dirigés cuptre la péritenite des femmes 
en couches. 

Frappé surtout des accidents de putridité qu'on observe«dans la 
péritonite puerpérale, White, 1785, recommande principalement 
les toniques ^t les antiseptiqueSé 

En 1791, Masdeval, médecin espagnol, oonseille aussi l'usage 
du quinquina dans cette maladie. 

Deux ans plus tard, 1793, Alphonse Leroy ayant vu régner épi- 
démiquement à Rouen la péritonite puerpérale, eut occasion de 
constater les bons effets du quinquina dans tous les cas qu'il fut à 
môme d'observer. 

La même année, John Clarke associait, dans le but de combattre 
la même affection le quinquina, repiufnetla racine de eolumbo. 

Pans son Traité de la péritonite puerpérale, 1830, Baudelooque 
prqpose de substituer pqur le même objet )e sulfate de quinine au 
quinquina. 

Celte médication n'était donc pas nouvelle quand Beau, en 1856, 
annonça à l'Académie de médecine les résultats favorables qu'il en 
avait obtenus daus le traitement de la péritonite des femmes en 
couches. 

Il est constant, d'ailleurs, que la même année h\. Delpeeh avait 
employé, mfais sans aucun avantage, le sulfate de quinine à haute 
dose pendant une épidémie qui régnait à la Maternité. 

En septembre et oclobre 1856, MM. Delpeoh et Tarnier recooi- 
mencèrent leurs expériences sur quatorze malades en administrant 
le sulfate de quinine à dose toxique auivaut le précepte de Bçau. 
La mort eut lieu dans tous les cas, .ia 

J'ai fait, moi aussi, très-largement usage du sulfate deqw 
dans les premières années de moq séjour à la Maternité, et / 
déclarer que, malgré ma persévérance dans l'emplui de cette 
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cation^ malgré les doses élevées auxquelles je Tai présente, je n'ai 
jamais obtenu un succès que je fusse autorisé à lui rapporter. Dans 
les cas graves, impuissance complète. 

Il est cependant une catégorie de cas auxquels le sulfate de qui- 
nine m'a paru toujours avoir été appliqué avec avantage : ce sont 
ceux qui, sans être très-graves^ s'accompagnent de frissons répétés. 

Les hommes qui ont fait une étude spéciale et attentive des ma- 
ladies puerpérales savent très-bien que certaines péritonites débu- 
tent par des frissons nombreux plus ou moins accentués, sans que 
pour cela la phlegmasie péritonéale s'élève à des proportions très- 
inquiétantes. Eh bien, c'est contre ces cas que le sulfate de quinine 
m'a semblé pouvoir être dirigé avec avantage et j'ai eu souvent 
alors à me louer de son emploi. 

J'administre encore le sulfate de quinine dans la péritonite puer- 
pérale quand le thermomètre et l'exploration du pouls font con- 
stater vers le soir un redoublement fébrile assez marqué pour 
donner à la maladie la forme rémittente. 

Enfin je prescris les toniques, le quinquina et les amers^ dans la 
convalescence de la péritonite puerpérale : 1® pour relever les forces 
épuisées par la maladie ou des pertes de sang notables survenues 
après Taccouchement ; ^ pour combattre les exacerbations vesper- 
tines, quand elles survivent à l'extinction de la phlegmasie péri- 
tonéale. 

Parmi les antiseptiques que j'ai expérimentés nombre de fois et 
avec un insuccès persistant, je dois signaler l'acide phénique et 
même le camphre, malgré la valeur que quelques médecins recom* 
mandables ont attribuée à ce dernier médicament. 

Opiacés. — Si je réserve une place à part aux opiacés, ce n'est 
pas qu'ils puissent servir de base au traitement de la péritonite 
puerpérale, mais ils peuvent remplir quelques indications impor- 
tantes, et d'autre part j'ai à cœur de signaler les inconvénients aux- 
quels ils exposent. 

Les opiacés peuvent être administrés à l'intérieur, soit en po* 
tions^ soit en pilules , dans le but de combattre l'agitation et 
l'insomnie, d'apaiser les douleurs ou d'arrêter les vomissements et 
la diarrhée. 

Quand le médicament est toléré, ce triple but est assez facilement 
atteint, parce que alors on peut élever progressivement les doses et 
entretenir ainsi les malades dans un narcotisme prolongé. En pa- 
reil cas, ces pauvres femmes, heureuses de retrouver un peu de 
repos et d'obtenir une trêve à leurs soui&ances, réclament avec in- 
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stance la pilule ou la potion qui leur a procuré cet engourdissement 
bienfaisant. 

Malheureusement la tolérance à Tendroit des opiacés ne s'établit 
pas toujours, et chez nombre de sujets des nausées et des vomisse- 
ments surviennent, évidemment provoqués par Tingestion du re- 
mède. Le seul moyen d'obvier à ce grave inconvénient, c'est de 
prescrire Topium à doses très-fractionnées. Quand j'ai des motifs 
pour redouter l'effet nauséeux^ je fais diviser en six pilules les 
iO centigrammes d'opium à prendre dans les vingt-quatre heures, 
chaque pilule devant être donnée à deux ou trois heures d'intervalle. 
Toutefois, il ne faut pas ignorer que cette précaution échoue très- 
souvent, le tube digestif ne conservant parfois, chez nos malades, 
rien de ce qu'on y introduit par la bouche. 

Les opiacés peuvent encore être employés en lavement, et per- 
sonne n^ignore, par exemple, que les quarts de lavement amidonnés 
et laudanisés constituent le remède le plus énergique que nous pos- 
sédions pour arrêter la diarrhée. Mais leur efficacité même est un 
danger, puisque la suppression de la diarrhée dans un grand nom- 
bre de péritonites puerpérales devient le signal de l'explosion des 
vomissements. 

J'ai donc renoncé chez la plupart de mes malades à l'usage des 
lavements laudanisés^ malgré la puissance topique de ce remède. 
Je dis la plupart, parce que je réserve les cas où la diarrhée, après 
avoir été purement bilieuse, devient séreuse et presque cholériforme 
et menace, par son extrême intensité, de ruiner entièrement les 
forces. J'excepte encore certaines conditions assez favorables de l'é- 
pidémie, conditions dans lesquelles la diarrhée non-seulement n'a 
plus le caractère essentiellement bilieux^ mais peut être supprimée 
sans que les vomissements la suppléent fatalement. 

Moyens divers. — Je ne mentionnerai que pour mémoire cer- 
taines médications auxquelles on a, dans le principe^ attribué une 
grande valeur, mais que le temps et l'expérience n'ont pas con- 
sacrées. 

Telle est l'essence de térébenthine que le docteur Brenan aurait 
administrée avec succès, tant à l'intérieur qu'à l'extérieur, dans l'é- 
pidémie de péritonite puerpérale qui a régné à Dublin en 1812. 
Th. Atkinson de Kilam et Kinneir^ médecin d'Edimbourg, pré- 
tendent avoir employé ce remède avec grand avantage. Mais les ex- 
périences de M. Gruveilhier à la Maternité ont démontré Pinanité 
des espérances que l'huile essentielle de térébenthine avait fait 
concevoir. 
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La souihcarboDate de potasse a compté d'assez nombreux parti- 
sans, parmi lesquels nous citerons Van Stichel , Van Derberlen, 
Allan, Lalisse^ Guinot. Dire qu^on attribuait au sous-carbonate de 
potasse le pouvoir de ooaguler le lait épanché dans Tabdomen^ c'est 
faire connutre suffisamment sur quelle grosse erreur reposait la 
prétendue spécifioité de cet agent thérapeutique. D'ailleurs^ 
M4 Bally, qui a eu jplusieurs fois occasion de rexpérimenter, a dé- 
elaréqu'au lieu d'effets avantageux le sous*-carbonate de potasse ne 
lui avait paru donner lieu, dans la péritonite puerpérale, qu'à des 
accidents funestes. 

Les sudotifiques conseillés par Delamotte, les bains de Vapeur 
institués par Chaussier pour combattre la péritonite puerpérale, 
n'ont jamais donné aucun résultat favorable. 

L'idée de ce mode de traitement avait été suggérée par les sueurs 
abondantes et salutaires qui se produisent spontanément dans l'état 
de couches I surtout ches les femmes qui ne nourrissent pas. Mais 
autre chose est Tétat physiologique et autre chose Tétat patliolo-' 
gique. Dans la péritonite, nous savons que les sueurs profuses qui 
se manifestent^ loin d'apporter aucun amendement dans la situation 
des malades^ sont souvent Tindice d'une aggravation considél-able 
des accidents. 

L'acide ohromique et le bichromate de potasse^ employés par 
ll« Delpeoh à la Maternité, en vue de détruire le ferment morbide 
auquel il attribuait les aeeidents de putridité qu'on observe souvent 
dans la péritonite puerpérale^ n'cmt pas répondu à l'attente de mon 
honorable prédécesseur. 

Le tannin a été préoonisé par mon excellent collègue M.Woillez. 
Je Tai mis en usage dans mon service ; mais les observations^ au 
nombre de neuf^ que j'ai recueillies et communiquées à la Société 
des hôpitaux (séance du H juin 4862)^ prouvent surabondamment 
le peu de fond que nous pouvons faire sur la vertu de ce nouveau 
remède. 

J'en dirai autant du coUodion que j'ai expérimenté courageuse^ 
llient sur quatorae maladet prises dans des conditions diverses. Nos 
quatorze accouchées ont péri.. J'en ai tiré cette déduction^ qui me 
semble, peu aventurée s le coUodion ne tue pas, mais il laisse 
maurir. 

Moyem auxiliaires. — Parmi ce» moyens^ il faut range^ lés 
bains, les topiques émollients, les injectione^ 

a. Bains tià(k$. '^On les a conseillés tour à tour simples, émol- 
lients, gélatineux, salés, aromatiques. 
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A ne considérer que Taction des bains en elle-même, on est très* 
porté à croire qu'ils doivent constituer un auxiliaire très-utile dans 
la péritonite. £n effet, ils atténuent la ûèvre^ tempèrent la chaleur 
cutanée, humectent la langue, assouplissent le ventre^ calment Ta- 
gitatiop, et en géoéral opèrent une détente toujours désirable dam 
les maladies aiguës. Malheureusement cette action est contrariée 
par un ensemble de circonstances inhérentes à la nature de la ma^ 
ladie et qui rendent le remède éminemment nuisible et dangereux. 

Il ne faut pas oublier, en effet, que les femmes en couches atteintes 
de péritonite ne se meuvent qu'avec la plus grande peine ; que^ pa* 
railles à des masses inertes, elles ne se prêtent à aucun déplace- 
Vient, soit dans un but d'exploration, soit dans un but thérapeu- 
tique; que les moindres mouvements du tronc exaltent ou réveillent 
les douleurs abdominales et que le tiapsport de la malade dans une 
baignoire sera particulièrement de nature à développer ces dou- 
leurs. Ce n'est pas tout. L'attitude assise qu'il faut garder dans le 
bain détermine un redoublement du mal. Nouvelle exaspération des 
souffrances quand on remet l'accouchée au lit, quand on Tessoie 
et quand on la rhabille, sans compter que toutes ces mancBuvres 
exposent encore au danger d'un refroidissement. 

Pour un bienfait aussi douteux que celui qui résulterait de l'ac- 
tion d'un bain^ il n'est guère permis, nous paraît-'il, de courir tant 
de chances et d'aussi défavorables. 

h. Topiques émollienU. — Les plus usités parmi ces topiques 
soQt les cataplasmes de farine de graine de lin^ ceux de fécule de 
pomme de terre ou de riz. Appliqués sur Tabdoroen et arrosés de 
S à 3 grammes de laudanum, ils ont un effet sédatif très-réel dana 
la période où les douleurs atteigneqi leur maximum d'acuité. Plus 
tard« lorsqu'on a réussi à se rendre maître des premiers accidents 
et que la péritonite revêt la forme subaiguâ, les cataplasmes, outra 
leur effet émollient, ont encore l'avantage de favoriser l'action des 
pommades résolutives, mercurielles, bclladonées, iodurées ou w* 
très, auxquelles on a recours dans le but d'activer la disparition de 
la phlegmasie locale. 

Il est assex rare^ même dans la période aiguë, qu'on soit obligé 
de renoncer aux cataplasmes en raison de leur poids* Ou, si l'into- 
lérance à Tendroit de ces topiques existe pendant le premier ou le 
second jour au plus^ elle cesse d'avoir lieu pendant les premières 
quarante-huit heures^ eu sorte qu'on peut toujours revenir aux ap- 
plications émollientes. 

Un autre inconvénient possible dts cataplasme» dans le përite* 
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nite pua'pérale, c'est la production^ dans certains cas, d'éruptions 
miliaires plus ou moins abondantes et dont le siège de prédilection 
est la surface antérieure de Fabdomen et la partie supérieure des 
cuisses. Mais, loin de m'elTrayer de ces éruptions, je les sollicite- 
rais volontiers, persuadé qu^elles opèrent toujours vers la peau une 
révulsion favorable. Je ne suspends alors Feniploi des cataplasmes 
que quand Texfoliation épidermique qui succède à ces exanthèmes 
miliaires met à découvert le derme enflammé ou prêt à s'ulcérer. 

c. Injections, — Recommandées par tous les auteurs, les injec- 
tions pratiquées dans le vagin sont de la plus grande utilité. Non- 
seulement elles expurgent cette cavité des produits de sécrétion qui 
y séjournent et s'y altèrent, mais elles préviennent les effets fâcheux 
que la viciation de Tair ambiant par des lochies abondantes et fé- 
tides serait susceptible d*engendrer. 

Un bon moyen d'obvier à ce dernier et grave inconvénient^ 
moyen sur lequel a insisté avec beaucoup de raison mon habile 
collègue et ami M. Empis, mais qui, du reste, est mis depuis long- 
temps en pratique à la Maternité, c'est le renouvellement répété plu- 
sieurs fois par jour des alèzes souillées par la sécrétion lochiale. 

Les injections dans les cas simples peuvent être pratiquées avec 
une décoction émolliente : racines de guimauve, graines de lin, 
têtes de pavot, etc. 

Mais si les lochies exhalent une odeur nauséabonde, si l'on re- 
doute la putridité à laquelle elles peuvent donner lieu, il faut avoir 
recours aux liquides désinfectants : eau alcoolisée, phénatée, chlo- 
rurée, etc. Le liquide dont je me sers le plus habituellement consiste 
en une décoction de camomille additionnée de chlorure de chaux li- 
quide, au quinzième, douzième, dixième, suivant les cas. 

Les injections dans la cavité utérine, conseillées par Recolin, 
Baudelocque, Ghomel, Paul Dubois, etc., doivent être réservées 
pour les cas où la péritonite est compliquée d'une endo-métrite 
suppurée ou putrescente. 

C'est avec la charpie ou Péponge imbibée d'eau chlorurée que je 
panse les éraillures vulvaires ou les déchirures périnéales consécu- 
tives à l'accouchement, quand la plaie se couvre d'eschares. 

J'oppose aux vomissements les boissons froides : Teau de Seltz, 
la glace, les potions antiémétiques et même le vésicatoire sur Tépi- 
gastre. A la diarrhée : l'eau de riz édulcorée avec le sirop de coing, 
la décoction blanche de Sydenham, l'extrait de ratanhia, soit à l'in- 
térieur, soit en lavement, quelquefois les lavemeats amidonnés et 
laudanisés, et, dans certains cas, un purgatif léger. 
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L'acupuncture, recommandée conlre le météorisme par A. Paré, 
Pierre Low, Garengeot, Sharp, Van Swieten. pourrait être appli- 
quée à la tympanite des femmes en couches^ dans les cas où les effets 
mécaniques de cet accident compromettraient sérieusement la vie. 
Mais c'est là une ressource extrême à laquelle on ne devrait re- 
courir qu'autant que tout espoir serait perdu. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



0«p l'fH»pllc«(loii de la «nture o««ea«e an traitement dn bee«de« 
lièvre àonble «ompiiqné de saillie de l'o» Intermazillaire» avec 
deux oli«ervation« ; 

Par M. le professeur Bboca. 

On s^accorde généralement a dire aujourd'hui que le tubercule 
incisif formé par la présence des deux os intermaxillaires^ doit être 
enlevé, suivant la méthode de Franco^ toutes les fois qu'il fait, en 
avant des os maxillaires et au-dessous du nez^ une saillie notable. Ce 
n'est qu'à regret que les chirurgiens se sont décidés à faire ce sa- 
crifice, et à produire sur Tarcade dentaire une mutilation irrépa- 
rable. Mais^ d'une part, la saillie de l'os incisif s'oppose absolument 
à la présence des parties molles. Il faut donc faire disparaître cet 
obstacle; et, d'une autre part, les procédés suivis pour refouler le 
tubercule osseux en arrière n'ont donné jusqu'ici que des résul- 
tats défectueux. Ces procédés sont au nombre de trois : la compres- 
sion graduelle, la fracture de la cloison des fosses nasales, et l'ex- 
cision en Y de cette cloison. 

La compression, employée par Desault, n'est applicable qu'aux 
cas où la saillie du tubercule osseux est très-peu considérable, et 
elle échoue d'ailleurs presque toujours^ parce que la cloison des 
fosses nasales, beaucoup plus épaisse et beaucoup plus solide qu'à 
l'état normal^ oppose ordinairement aux moyens de compression 
une résistance presque invincible. Enfin il est douteux que le tu- 
bercule, une fois refoulé, puisse se consolider, entre les os maxil- 
laires, à un degré suffisant pour servir à la mastication. 

Bichat nous dit bien, en parlant de la petite opérée de Desault, 
que les aliments ne revenaient plus par les narines et que le vice 
de prononciation était corrigé, mais il ne parle pas de l'état de la 
mastication^ de sorte qu'il est permis de mettre en doute la solidité 
de l'os intermaiillaire. 

TOiifc Lxxiv. 10« Livn- 29 
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La fracture de la cloison des fosses nasales» op<i?ée âne foi* de 
vive force par Gensoul, a permis à ce chirurgien de réduire le tu* 
bercute osseux et de réunir les ch^iirs avec succès. Mais le sujet 
était âgé de treize ans ; or, il est bien rare que les becs-de-lièvre 
doubles et compliqués d'une forte saillie de l'os incisif soient opdr4i 
aussi tard. L'opération se pratique presque toujours chez de très- 
jeunes enfants, et^ à cet âge, la cloison ne se laisserait pas aisément 
fracturer, car elle est encore en grande partie cartilagineuse, et elle 
joint, à une très-grande épaisseur, un certain degré de souplesse. 
Il ne serait pas impossible, sans doute, de vaincre sa résistance et 
de la rompre, en employant une force suffisante; mais on ne peut 
savoir où s'opérerait la fractura^ qui pourrait, à travers la lame 
perpendiculaire de Tethmoïde, se prolonger jusqu'à la base du crâne. 
Puis, lafracture une fois produite, la réduction ne pourrait se faire 
qu'à la faveur d'un chevauchement qui doublerait l'épaisseur de la 
cloison et rétrécirait considérablement les fosses nasales* Ces diffi- 
cultés ont fait reculer les chirurgiens, et le fait de Grensoul, qua* 
lifié par Malgaigne de a tentative hasardeuse », est resté unique 
jusqu'ici. 

Le procédé de Blandin est incomparablement meilleur : il con- 
siste à pratiquer dans la cloison, avec des cisailles, une perte de 
substance limitée par deux incisions qui, partant Tune et l'autre du 
bord inférieur du tronc, se réunissent en haut en forme de A ren- 
versé. Le tubercule osseux médian, devenu mobile, peut alors être 
aisément refoulé en arrière, et la réduction est obtenue sans pro- 
duire le chevauchement de la cloison, l'écarlement des branches 
du V ayant été calculé de telle sorte que ces deux branches sont 
amenées au contact lorsque le tubercule est réduit. On procède alors 
à Tavivemcnt et à la réunion des parties molles. 

Ce procédé a donné lieu à plusieurs objections. En premier lieu, 
la section de la cloison est presque toujours suivie d'une hëmor^ 
rhagie difficile à arrêter. Il y a dans cette cloison, qui est très-hy* 
pertrophiée, une et quelquefois deux artères qui fournissent du 
sang en abondance et qui, renfermées dans un canal osseux ou 
cartilagineux, ne peuvent être liées. M. Guérard, qui a appliqué 
plusieurs fois le procédé de Blandin, a obvié à œt inconvénient au 
moyen de la cautérisation actuelle pratiquée avec un cautère en bec 
d'oiseau, La méthode galvano-caustique permet aujourd'hui de 
faire très*facilement celte cautérisation. Je me sers, pour cela, du 
petit caulèie pointu et recourbé que M. Meddeldorp a fait construire 
pour cautériser le canal nasal. Avec cet instrnmait^ on linûtd la 
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cautérisfttion à Porifice môme de rartère, et la petite eschare tombe 
asses promptement pour ne pas retarder la cicatrisation de la cloi* 
son, La première objection est donc résolue. 

Un autre embarras résulte quelquefois du volume trop consi* 
dérable du tubercule osseux médian, qui peut se trouver trop large 
pour pénétrer dan^j l'écartement de Parcade alvéolaire. Mais on peut 
toujours y remédier en excisant une partie du tubercule. 

Mais il reste une troisième objection qui, jusqu'ici, a paru déci- 
sive. Le tubercule osseux n^est fixé que par la cloison, qui se con- 
solide sans doute en se cicatrisant^ et qui probablement même se 
réunit, au moins en partie, par un cal osseux, mais qui ne doïme 
qu'un point d*appui insuffisant au tubercule incisif suspendu au* 
dessous d'elle. Ce tubercule, dont les bords sont libres d'adhérences, 
reste toujours plus ou moins mobile entre les deux maxillaires; les 
dents qui s'y implantent ne peuvent servir à la mastication, et le 
bénéfice du procédé de Blandin devient, par conséquent, illusoire. 
C'est ce qui résulte de toutes les enquêtes qui ont été faites sur les 
suites de cette opération ; la question a été agitée plusieurs fois 
dans les discussions de la Société de chirurgie, et tous ceux de nos 
collègues qui ont pris la parole se sont accordés k dire qu'il n'existe 
pas un seul cas où les résultats définitifs du procédé de Blandin 
aient été satisfaisants. 

L'avivement des bords du tubercule et de la fente maxillaire, 
employé, en i843t, par M. Debrou comme complément du procédé 
*de Blandin, ne suffit même pas à fixer l'os incisif. La cicatrice 
purement fibreuse, que Ton obtient ainsi, n'a pas la solidité né«- 
cessaire pour résister à la pression de la mastication, et le tuber* 
cule conserve toujours une certaine mobilité. 

Dans je seul cas, à moi connu, où ce procédé ait été appliqué^ le 
résultat immédiat parut d'abord favorable; le tubercule semblait 
solide, mais ce n'était qu'une apparence. M. Demarquay, écrivant 
Tannée dernière un article de dictionnaire sur le bec-de-lièvre, a 
demandé à M. Debrou des nouvelles de son opéré, qui est encore 
bien vivant. 

Le tubercule s'est dévié en arrière, et Tune des incisives qu'il 
supporte est dirigée vers la langue, qui n'en esi cependant pas gê- 
née ; mais il n'est nullement soudé aux os maxillaires, et on peut 
l'indîner en avant et en arrière (*). 
-^--— -—---»^-----— —--—-—■——--—----— ----^-— -—-——-— —-^---.»-—-^--— —-•--•— ———-••i.^^-.,^,, 

(1) Voir l'observation <)« M. Debrou dans le BuUetin de Thërap9utiquê,iH*f 
t. XXVII, p. 441, et Varticle Beg-dk-lièvris de M. Démarqua;, dans le Non» 
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L'objection tirde de la mobilité du tubercule osseux, qui reste 
inutile et même gênant après la guërison du bec-de-lièvre propre- 
ment dit, est évidemment applicable aux procédés de Desault et de 
Gensoul aussi bien qu'à celui de Blandin. 

Les chirurgiens sont donc revenus aujourd'hui au principe qui 
avait prévalu depuis Franco jusqu'à Desault, et qui consiste à pra- 
tiquer Texcision totale du tubercule incisif. Il est certain qu'en 
agissant ainsi, on simplifie beaucoup Topération ; mais les quatre 
dents incisives sont à jamais perdues ; et de plus^ ainsi que Desault 
l'avait déjà remarqué, la cicatrice labiale^ travaillant les chairs de 
la joue, amène peu à peu le rapprochement des os maxillaires, qui, 
quelquefois même^ arrivent à se toucher sur la ligne médiane. L'ar- 
cade dentaire supérieure, devenue beaucoup plus courte que Tinfé- 
rieure, ne coïncide plus avec elle, ce qui produit à la fin une dif- 
formité fâcheuse et une gène notable de la mastication. 

C'est ce qui m'a décidé à faire de nouvelles tentatives pour con- 
server le tubercule osseux. La seule objection sérieuse tirée de la 
mobilité et de Tinutilité de ce tubercule ne m'a pas paru sans ré- 
plique. J'ai pensé qu'un avivement latéral^ portant sur le tissu 
osseux et suivi d'une suture appliquée sur les os eux-mêmes, avait 
toutes chances d'amener un travail de consolidation parfaite, une 
réunion par un col osseux. J'ai mis deux fois cette idée en pratique, 
et je viens soumettre à la Société les résultats que j'ai obtenus. 

Mon premier fait est sans valeur au point de vue de la question 
de la soudure osseuse, puisque Tenfant n'a pas vécu. Mais il est in- 
téressant en ce sens qu'il nous offre un exemple d'une variété rare 
de bec-de-lièvre compliqué. 

Il y a deux ans environ, pendant que j'étais chirurgien de l'hô- 
pital Saint-Antoine, mon collègue et ami M. Axenfeld, chargé du 
service des nourrices, me présenta un enfant de treize jours et at- 

veau Dictionnaire de médecine et de chirurgie, 1866. On lit dans cet article, 
d'après nue noie rédigée par M. Debrou : « La soudure osseuse n'a donc pas 
eu lieu, malgré le soin qui avait été pris dans Topéralion de ne pas aviver 
seulement la muqueuse, mais d'entamer le^ bords osseux de l'os intermaxiU 
laire. \i — Mais on lit dans le Btdlelin de Thérapeutique, loc. cit. : « Le lende- 
main, M. Debrou commença par aviver, avec un bistouri, les bords de la 
partie moyenne de la lésion. Aussitôt après, il détacba, à Taide d'une pince à 
crocbet et du bistouri, un lambeau de la muqueuse sur chacun des points cor- 
respondants du tubercule osseux intermaxillaire et de la partie de l'os maxil- 
laire avec laquelle il devait se trouver en rapport après Topéralion. Il ne resta 
plus qu'à rafraîchir avec les ciseaux les parties latérales de la lèvre, et enfin 
la réunion par suture. » 
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teint de bec-de-lièvre double, avec saillie du tubercule incisif, tu- 
bercule suspendu au-dessous du nez, faisant^ en avant des os maxil- 
laires, une saillie médiane d'environ i centimètre seulement ; mais 
la cloison qui le supportait était assez épaisse et assez résistante 
pour opposer un obstacle absolu à la réduction . Il n'y avait, d'ail- 
leurs^ aucun écartement des os maxillaires, et c'est ce qui constitue 
la rareté du fait. Le voile du palais était normal^ ainsi que la voûte 
palatine. La complication du bec-de-lièvre était exclusivement li- 
mitée aux os intermaxillaires, qui s'étaient soudés sur la ligne mé- 
diane et qui, sur les côtés^ ne s'étaient pas unis aux os maxil- 
laires. 

La fente du squelette n'avait donc pas, comme d'habitude, la 
forme d'un Y^ mais seulement la forme d'un V dont le sommet 
correspondait au trou palatin antérieur^ et dont l'ouverture, cor- 
respondant au trou alvéolaire, avait un peu plus d'un centimètre 
de large. Le tubercule, comme d'habitude, était notablement hyper- 
trophié, et sa largeur était plus grande que celle de la fente de l'ar- 
cade alvéolaire. 

J'ai l'habitude, lorsque rien ne s'y oppose, d'opérer le plus tôt 
possible le bec-de-lièvre simple ou compliqué^ fût-ce même le jour 
de la naissance ; mais cet enfant était si chétif, il était dans un 
tel état de maigreur et de faiblesse, qu'il paraissait n'avoir que 
quelques jours à vivre. Je jugeai donc inopportun de l'opérer im- 
médiatement. Toutefois, comme la mère semblait très-impatiente 
de faire faire l'opération, je lui promis de la pratiquer dès que 
Fenfant irait un peu mieux, et je l'ajournai à quinzaine. M. Axeu- 
feld partagea mon opinion, mais trois jours après, il vint m'an- 
noncer qu'il avait découvert la vraie cause du dépérissement de 
l'enfant. Des propos tenus par la mère, il résultait qu'elle était 
bien résolue à ne pas élever ce petit monstre et à le laisser mourir 
de faim ; mais qu'elle était prête cependant à prendre soin de lui et 
à lui rendre sa tendresse si la chirurgie pouvait lui rendre une 
figure humaine. En présence d'une pareille situation, toute hésita- 
tion devait disparaître, et quoique l'enfant eût encore notablement 
dépéri depuis trois jours, je me décidai, pour ainsi dire in extremis, 
à lui procurer, par l'opération, la seule chance de salut qui pût lui 
rester. 

Je pratiquai donc cette opération en présence de M. Axenfeld : 
j'attaquai d'abord la cloison, suivant le procédé de Blandin ; dès que 
le segment en Y fut enlevé, je cautérisai, avec le cautère aigu de 
Meddeldorp, la petite artère de la cloison; puis j'avivai ^ avec uu 
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fort scalpel, le tissu osseux des deui bords du tubercule iucisif et 
des deux bords de la fente de Tarcade alvéolaire ; enfin, avec uti 
poinçon, je perforai obliquement, de chaque côté^ les deux bords 
correspondants des pièces osseuses^ et, poussant un lîl d'argent 
dans chaque trajet, je fis sur les os deux points de suture, l'un à 
droite, l'autre à gauche. Le tubercule incisif reprit ainsi exactement 
sa place, et lorsqu'il fut bien fixé, je fis, à l'aide de plusieurs fils 
d'argent, la réunion des deux moitiés de la lésion, préalablement 
décollées par la dissection. Le tubercule labial médian fut employé 
à former la sous-cloison, mais comme il était fort court, je ne pus 
fixer son sommet dans la partie supérieure de la suture labiale sans 
exercer un tiraillement assetfort sur la pointe dune2. 

L'enfant avait perdu fort peu de sang pendant l'opération : le 
lendemain, Tétat local était excellent; la difformité était parfaite- 
ment corrigée; il n'y avait pas de gonflement. L'état général ne 
paraissait pas s'être aggravé. La mère, qui semblait fort satisfaite, 
et qui, dans le fait, avait pris grand soin de son enfant depuis 
l'opération, déclara qu'elle ne pouvait rester plus longtemps à l'hô- 
pital et fit signer sa sortie, en promettant de venir tous les matins 
nous montrer notre petit opéré. Elle revint effectivement le lende- 
main : les parties étaient encore dans le meilleur état, mais l'en- 
fant était toujours aussi faible, et il succomba probablement dans 
la journée, car la mère ne revint plus à l'hôpital. 

Cette terminaison n'était que trop prévue, et si je n'avais pas eu 
la main forcée, je n'aurais pas pratiqué une opération dans des 
conditions aussi déGaivorables; mais cette première tentative m'avait 
du moins appris que la suture oss^euse était facile à appliquer, 
qu'elle compliquait peu l'opération , et qu'en fixant le tubercule in- 
cisif sur le plan de l'arcade alvéolaire, elle l^vorisait le rapproche- 
ment des parties molles et la formation de la sous-cloison du nex au 
moyen du tubercule labial médian. Je jugeai donc qu'il u'y avait 
pas lieu de renoncer à ce procédé, et je me promis de l'appliquer 
de nouveau à Toccasion. 

le me demandai toutefois s'il était opportun, en paneil cas, de 
faire en une seule séance une opération qui se compose de deux 
parties très-distinctes, et évidemment séparables : la réduction et la 
réunion des os, l'avivement et la réunion des parties molles. Blandin 
avait l'habitude de pratiquer dans une première séance l'incision 
triangulaire de la cloison et la réduction du tubercule; il appliquait 
ensuite sur la lèvre un bandage compressif, qui maintenait le tu- 
bercule dans sa nouvelle position ; et au bout d'une ou plusieurs 
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semaines, il avivait et réunissait les chairs. Dans le cas de M. De- 
brou, la cloison fut excisée le premier jour; Tavivement du tuber- 
cule et la réunion de la lèvre furent faits le lendemain. Celte sépa- 
ration des deux tiges de l'opération a l'avantage de ne pas fatiguer 
Penfant par une séance trop longue ; et lorsque rinlervalle est de 
plusieurs jours, le petit opéré a le temps de réparer la perle de sang, 
ordinairement assez considérable, qui suit l'excision du vomer. 
Mais on peut, comme je l'ai déjà dit, réprimer immédiatement 
avec le cautère électrique l'hémorrhagie de la cloison. Maintenant, 
on peut se demander si un jeune enfant sera moins fatigué, moins 
épuisé, par deux opérations partielles que par une opération plus 
longue, mais unique. Je pense que, sous ce rapport, l'avantage est 
du côté de l'opération unique. Ce n'est donc point là ce qui me ferait 
hésiter. Mais il y a un argument sérieux à invoquer en faveur de 
la pratique de Blandin. On se propose toujours de former la sous- 
cloison au moyen du tubercule labial médian. Or, lorsque la saillie 
Je l'intermaxillaire est très-considérable, le tubercule labial est trop 
court pour pouvoir être amené, sans beaucoup de tiraillements, 
jusqu'au niveau du bord supérieur de la suture de la lèvre. C'est en 
vain que, pour le rendre plus élastique, on le disséqua, de bas en 
haut, dans une étendue de quelques millimètres ; lorsque la suture 
est terminée, on voit que le tubercule labial, devenu horizontal et 
transformé en sous- cloison, altère fortement, en bas et en arrière, 
la pointe du nez, que l'élasticilé des cartilages nasaux tend, au con- 
traire, à relever. La suture se trouve donc aux prises avec CjBtte 
élasticité, dont l'action, faible sans doute, mais continue, oppose 
un obstacle très-grand au succès de la réunion de la sous-cloison. 
Celle ci se sépare presque toujours de la lèvre proprement dite, et 
son sommet forme, au-dessous du nez et au-devant de la lèvre 
réunie, un petit tubercule disgracieux, qu'il est ensuite nécessaire 
d'exciser. Il est clair que Topération en deux temps atténuerait 
beaucoup l'inconvénient qui résulte de la trop grande brièveté du 
tubercule labial. Le tubercule osseux, une fois refoulé en arrière et 
fixé solidement par la suture osseuse, attirerait fortement, en bas 
et en arrière, le tubercule charnu médian qui s'insère sur lui, et le 
retour élastique des cartilages du nez, ne pouvant triompher de la 
résistance des fils métalliques (jui traversent les os, amènerait très- 
probablement, au bout de quelques semaines, l'allongement du 
tubercule charnu qui doit former la sous cloison. Cet allongement 
favoriserait beaucoup le succès de la seconde partie de l'opération. 
Telle était la question que je m'étais posée, et que je n'avais pas 
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encore résolue, lorsqu'un confrère de la province, M. le docteur 
M..., vînt à Paris, au mois d'août 4867, pour me prier d'opérer 
son fils, âgé de deux mois et demi^ et atteint d'un bec-de-lièvre 
double, compliqué de saillie du tubercule incisif. Je lui fis part de 
mes hésitations, et il les comprit parfaitement. J'inclinais à faire 
toute l'opération en une seule séance, tout en reconnaissant qu'une 
opération en deux temps pouvait offrir quelques avantages. Réflexion 
faite, il donna la préférence à l'opération en un seul temps, et, dès 
lors, je n^hésitai plus. 

L*enfant était atteint d'une gueule-de-loup aussi complète que 
possible. Le voile du palais, la voûte palatine, étaient divisés dans 
toute leur longueur. Le tubercule intermaxillaire faisait, en avant 
des os maxillaires, une saillie de 15 millimètres, et était suspendu 
au bout du nez. Sa direction était très-oblique; sa forme était pres- 
que globuleuse, et son diamètre transversal, long de 15 millimètres, 
l'emportait de plusieurs millimètres sur la largeur de la fente de 
l'arcade alvéolaire. La cloison était très-épaisse et très-solide; le 
tubercule labial médian, beaucoup moins large et surtout beaucoup 
moins long que le tubercule osseux, laissait des deux côtés aperce- 
voir la muqueuse. Enfin, les deux bords latéraux de la lèvre étaient 
très-écartés ; et il était clair que, pour les amener au contact sur 
la ligne médiane, il faudrait recourir à une véritable auto- 
plastic. 

L'éruption des dents incisives n'était pas encore commencée. 

L'opération fut pratiquée le ^ avril 1867. 

Je pratiquai d'abord sur la sous-cloison, aussi en arrière que pos- 
sible, à l'aide d'une cisaille recourbée sur le plat, l'excision triangu- 
laire de Blandin. Le segment que j'enlevai avait 8 millimètres de 
base; son sommet s'élevait en haut jusqu'au voisinage du dos du 
nez. Deux jets de sang^ fournis par les aitérioles de la cloison, fu- 
rent réprimés aussitôt avec le cautère pointu de Hiddeldorpf. Le 
Hubercule osseux, devenu bien mobile, pouvait aisément être re- 
foulé en arrière ; mais il ne pouvait pénétrer dans la fente maxil- 
laire, moins large que lui. Je procédai alors à l'avivement des os, à 
Taide d'un bistouri à périoste, emportant sur chacun des quatre 
bords osseux une sorte de copeau, formé par une couche de mu- 
queuse et par une couche d'os. La fente se trouvait ainsi élargie, 
mais, quoique le tubercule fût en même temps rétréci, il était en- 
core trop large pour pénétrer dans la fente ; de sorte que je fus 
obligé d'en enlever encore une tranche. Cette nouvelle excision os- 
seuse, pratiquée sur le bord gauche du tubercule^ mita nu le foUi- 
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cule de l'incision latérale. Le tubercule ainsi réduit put être intro- 
duit dans la fente ; il ne s'agissait plus que de Ty assujettir. 

À cet effet, je m'armai d'un poinçon en forme d'alène , et je 
pratiquai sur chacun des quatre bords osseux une perforation 
oblique, qui commençait, sur la face antérieure, à 3 millimètres 
du bord, aboutissant^ en arrière^ à la limite postérieure de Tavive* 
ment du tissu osseux. Chaque fois^ après avoir retiré le poinçon, 
je poussais aussitôt à sa place un fil d'argent qui parcourait le 
trajet à la manière de la soie de sanglier du fil des cordonniers. 
Lorsque les quatre fils furent placés, je les mariai deux à deux par 
torsion, et, attirant ainsi Tun par l'autre, j'obtins de chaque côté 
une anse unique qui traversait à la fois le tubercule et l'os maxillaire 
adjacent. Je reproduisis alors la réduction du tubercule osseux^ et 
lorsqu'il fut bien en place^ je terminai la suture en tordant en» 
semble les deux anses de chaque fil d'argent. Le petit tourillon de 
torsion fut aplati et couché sur la face antérieure des maxillairesj 
afin que son extrémité ne vînt pas blesser la lèvre. 

Tel fut le premier temps de l'opération. 

Je décrirai moins minutieusement le second temps de l'opération. 
Je libérai d'abord de bas en haut, dans une étendue de 3 à 4 milli- 
mètres, le sommet du tubercule labial, afin de pouvoir relever un 
peu la pointe du nez^ que la réduction du tubercule osseux avait 
fortement abaissée. Puis je procédai à l'avivemcnt des deux bords 
labiaux suivant un procédé qui n'est qu'un dérivé du procédé bien 
connu de M. Mirault (d'Angers). Du côté droit, je poussai l'avive- 
ment presque au-dessous du bord libre. Du côté gauche, je n'a- 
vivai que la moitié supérieure de la fente labiale^ et au-dessous de 
cet avivement je pratiquai de dedans en dehors une incision à peu 
près horizontale^ mais cependant curviligne, à concavité supérieure^ 
qui se termine à 7 millimètres environ au-dessus de la bouche. Je 
produisis ainsi, sur la moitié gauche de la lèvre, un petit lambeau 
courbe^ dont le bord inférieur interne devait devenir horizontal 
pour constituer le bord libre de la nouvelle lèvre, et dont le bord 
supérieur ou saignant, mince en dedans, épais en dehors, devait 
venir s'appliquer sur le bord inférieur déjà avivé de la moitié droite 
de la lèvre. Mais les deux moitiés de la lèvre étant beaucoup trop 
courtes pour pouvoir être amenées en contact, il fallut donc les dé- 
tacher des os, ainsi que la partie adjacente des deux joues ; et, en 
même temps, pour pouvoir reformer les narines, je libérai les ailes 
du nez, en déviant de bas en haut, dans la moitié environ de leur 
hauteur, les insertions sur le bord antérieur des apophyses mas- 
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des deux moitiés de la lèvre. Je les fixai avec six points de suture au 
fil d'argent, dont quatre appliqués sur le corps de la lèvre donnè- 
rent, une suture verticale et médiane, tandis que les deux autres 
furent appliqués sur le sommet et sur la base du lambeau ho* 
ritontal. Enfin, le sommet du tubercule labial, transformé en sous- 
cloison^ fut fixé sur la partie supérieure de la suture médiane par 
un septième 61 qui traversait à la fois ce tubercule et les deux 
moitiés de la lèvre ; mais je reconnus alors que la sous-cloison, 
trop courte, tiraillait fortement la pointe du nez, et il me parut pro- 
bable que ce dernier point de suturé ne tiendrait pas. 

Les suites de Topération furent assez sérieuses pendant les trois 
premiers jours. L'inflammation locale fut très-modérée, et le gon- 
flement presque' nul ; mais Tenfant eut beaucoup de fièvre : le peu 
de lait qu'on lui donnait était promptement vomi^ et pour éviter 
les efforts des vomissements, je dus tenir le petit opéré à la diète, 
ce qui naturellement l'affaiblit beaucoup. Au bout de trois jours, on 
lui rendit son lait; il le supporta bien ; ta fièvre se calma et les 
forces se relevèrent peu à peu. 

Le quatrième jour, je constatai que la souscloison s'était coupé<* 
sur le fil et s'était séparée de la lèvre. Le fil supérieur^ devenu inu- 
tile, fut enlevé. Le lambeau horizontal était au contraire parfaite- 
ment réuni ; j'enlevai les deux fils qui le Axaient, ne laissant en 
place que les quatre fils de la suture médiane. Ceux-ci furent enfin 
retirés le huitième jour; ils avaient bien tenu, îi l'exception du 
supérieur qui avait coupé les chairs. La lèvre était bien réunie 
dans toute sa hauteur, excepté tout en haut, où il restait au-des- 
sous et en arrière de la sous-cloison un trou de la largeur d'un 
pois. 

Pour favoriser la réunion de cette ouverture et la soustraire au 
tiraillement latéral, j'appliquai^ h. l'aide de bandelettes de sparadrap, 
le bandage unissant du bec-de-lièvre. L'ouverture se rétrécit rapi- 
dement et se remplit de bourgeons charnus. 

Le treizième jour elle était presque entièrement cicatrisée, et j'en- 
levai le bandage unissant. 

ftestaienl les deux points de suture osseuse. Us n'avaient produit 
aucun accident, et j'aurais voulu les laisser en place quelque temps 
encore ; mais les parents de Tenfant avaient hâte de quitter Paris, 
et le 15 mai, voyant que le tubercule paraissait déjà très-solide, 
je me décidai à enlever les deux fils d'argent, La guérison était 
parfaite, si ce n'est que le sommet de la sous-cloison, cicatrisé isolé- 
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ment, faisait au-dessous et en avant de la cicatrice labiale un petit 
tubercule arrondi. 

La bouche était très-petite. La lèvre inférieure, beaucoup plus 
longue que la supérieure, faisait en avant une saillie très*considé- 
rable; mais on sajt que celte difformité, inévitable pendant les pre- 
miers temps, s^efface ensuite peu à peu. 

Je n*ai plus revu depuis lors mon petit opéré ; mais te père m^a 
donné plusieurs fois de ses nouvelles. J^extrais les passages sui- 
vants de ses dernières lettres : 

4 janvier 1868... «L'enfant a aujourd'hui près de onze mois. 
Sa santé est très-bonne ; malgré la division palatine, il avale sans 
la moindre difficulté des panades et des potages au vermicelle. Sa 
voix n'est que très-légèrement nasonnée quand il dit : papa et 
maman. La réunion osseuse est complète. Il n'y a pas encore de 
dents à la mâchoire supérieure. L^orifîce buccal se refait tous les 
jours. Les narines sont encore un peu trop étroites, et la respira- 
tion est gênée lorsque la bouche est fermée. » 

22 mars 1868... « J'ai examiné avec le plus grand soin Tétat de 
la mâchoire supérieure de notre petit opéré. Les faces antérieure 
et postérieure de cette mâchoire ne sont marquées d'aucun sillon 
au niveau des sutures de Pos maxillaire avec les deux os sous< 
maxillaires. Seul, le bord libre offre deux petites dépressions aux 
points qui correspondent à la réunion. J'ai essayé, à différentes re- 
prises , d'imprimer des mouvements antéro-postérieurs à cet os 
maxillaire. Il m'a été impossible d'éprouver la moindre sensation 
de déplacement. L'enfant serre très-fort entre les mâchoires les 
corps les plus durs, aussi bien au niveau du tubercule que partout 
ailleurs. Il s'agit bien réellement d^une soudure osseuse. Il n'y a 
pas encore de dents à la mâchoire supérieure. La lèvre supé- 
rieure est plus épaisse que l'inférieure. Celle-ci déborde de moins 
en moins, et si ce n'était le petit tubercule médian qui lui pend 
au-dessous du nez , Fenfant ne semblerait pas avoir eu cette 
affreuse difformité que vous avez si bien corrigée. L'enfant marche 
seul maintenant... » 

La petite difformité que signale ici M. le docteur M***, et que 
i*avais déjà constatée Tannée dernière, pourra être aisément corri- 
gée, soit par une opération plastique, dans laquelle le tubercule 
charnu serait employé à faire une sous-cloison, soit par l'excision 
pure et simple de toute la partie saillante. L'opération, en tout cas, 
sera très-simple et très-légère. Il était à peu près inévitable que le 
tubercule, dont la longueur était très-insuffisante, ne se réunît pas 
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à la lèvre ; et je me demande maintenant^ comme je mêle demandais 
avant Topération, s'il n'y aurait pas avantage^ dans les cas de ce 
genre, à exécuter séparément^ à quelques semaines ou à quelques 
mois d'intervalle, la réduction des tubercules et la réunion de la 
lèvre. J'ai lieu de croire^ en effet, qu'à la suite de la réduction du 
tubercule osseux^ le tubercule charnu médian s'allongerait d'une 
manière notable. Je ferai peut-être un jour cette tentative. Mais je 
reconnais que cette proposition est fort discutable; et il faut tenir 
compte^ d'ailleurs, de Timpatience des familles, qui ont hâte de 
voir disparaître le plus tôt possible la difformité extérieure, et qui, 
probablement, désireraient toujours que l'opération soit faite en 
une seule séance. 

On vient de voir que Téruption des dents incisives supérieures 
est grandement en retard chez mon petit opéré. Les incisives mé- 
dianes auraient dû paraître depuis plusieurs mois; les latérales 
même devraient être déjà sorties, car il est rare qu'elles soient 
aussi incluses dans la mâchoire chez les enfants de cet âge (quinze 
mois). L'incisive latérale gauche ne paraîtra probablement jamais, 
puisque son follicule a été mis à nu pendant l'opération ; quoique 
ce follicule ait été laissé en place, il y a tout lieu de croire que le 
cal osseux a fait éruption dans l'alvéole, et fait atrophier la bulbe 
avant que la racine fût formée; mais j'espère que le développement 
des incisives permanentes ne sera pas empêché. J'ai eu soin^ en 
effets de passer des fils d'argent à travers la partie inférieure des os, 
en m*éloignant le plus possible du bord supérieur de Tarcade al- 
véolaire, où se forment les follicules des dents permanentes. 

Le retard, déjà considérable, qu'a subi l'éruption des incisives 
supérieures médianes peut être indépendant de l'opération. Ce re- 
tard s'observe quelquefois chez les enfants qui ne sont pas opérés ; 
il est d'ailleurs loin d'être certain, quelquefois même les dents du 
tubercule incisif sortent plusieurs mois avant les incisives infé- 
rieures. Ou ne peut savoir quelle est celle de ces éventualités qui 
se serait présentée chez mon petit opérée mais il me parait pro- 
bable que^ toutes choses égales d'ailleurs, la réduction du tubercule 
est de nature à arrêter^ pendant quelque temps^ le travail odonto- 
génique. La section de la cloison des fosses nasales prive le tuber- 
cule osseux de ses artères nourricières. Les anastomoses capillaires 
qui existent entre le plan antérieur de la cloison et le lobule du 
nez suffisent toujours à entretenir la vie dans Tos inlermaxillaire, 
et bientôt de nouvelles communications vasculaires s'effectuent à 
travers les deux cicatrices osseuses de l'arcade alvéolaire ; mais il 
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s'écoule sans doute quelque temps avant que la circulation ait re- 
couvré toute son énergie^ et il n'en faut pas davantage pour expli- 
quer le retard des phénomènes de l'éruption . 

Quant aux dents incisives permanentes^ dont Timportance est 
bien supérieure à celle des dents de lait, il y a lieu de croire que 
leur développement ne sera pas entravé par les conditions nou- 
velles que l'opération a créées. Ici encore, toutefois, il ne faut pas 
oublier que l'existence même du bec-de-lièvre compliqué^ abstrac- 
tion faite de toute opération réparatrice, suffit souvent pour faire 
avorter une ou plusieurs des dents incisives temporaires ou per- 
manentes. Ainsi; j'ai disséqué une fois un tubercule incisif^ que 
j'avais excisé chez une petite fille de deux ans. Ce tubercule était 
surmonté de deux grosses incisives médianes ; mais je cherchai 
vainement les follicules des incisives latérales. Dans un autre cas^ 
où le bec-de-lièvre était moins compliqué et où il n'y avait sur 
l'arcade alvéolaire qu'une seule fente, située à gauche^ j'ai constaté 
que la mâchoire supérieure n'avait que trois incisives, quoique 
l'enfant fût déjà âgée de cinq ans. Ënfin^ j'ai vu un adulte qui 
avait été opéré, dans sa jeunesse, d'un bec-de-lièvre simple, et qui 
n'avait non plus que trois incisives supérieures, quoiqu'il n'eût 
perdu aucune dent, et que la rangée dentaire fût continue. Ce 
dernier fait prouve que les conditions qui font naître le bec-de- 
lièvre peuvent mettre obstacle non-seulement au développement 
des dents de lait, mais encore à celui des dents permanentes. Il est 
bien clair que Tostéopiatie ne peut modifier en rien ces défectuo- 
sités originelles, et qu'il y a toujours quelque chance pour que 
l'éruption des dents définitives soit incomplète. Mais c'est un détail 
d'une importance tout à fait secondaire. 

En résumé^ je pense que la méthode qui consiste à conserver le 
tubercule osseux, dans le cas de bec-de-lièvre double compliqué 
de la saillie de ce tubercule, a été trop facilement abandonnée par 
les chirurgiens. Sans prétendre que la conservation de ce tuber- 
cule soit toujours possible, je viens de prouver qu'il y a des cas où 
elle peut réussir d'une manière complète, à la faveur de l'avive- 
ment du tissu osseux et de la suture osseuse. 

Quelques mots, en terminant^ sur les contre-indications. Lorsque 
le tubercule osseux fait une saillie excessive, qu'il est situé directe- 
ment sur le prolongement du bout du nez, et que le tubercule la- 
bial médian est très-court^ la réduction, sans être impossible, serait 
fort difficile, et il faudrait quelquefois, pour l'obtenir, effacer 
presque entièrement le nez. Dans un cas de ce genre, je commen- 
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cerais par exciser la cloison^ et, d'après le résultat que donnerait Iq 
refoulement du tubercule, je me déciderais à le conserver ou à Yen- 
lever. 

Une seconde contre-indication résulterait de la tix)p grande exi- 
guïté du tubercule osseux, U est clair, en effet, que s'il était plua 
étroit que la fente de Tarcade alvéolaire, il ne pourrait y être fixé 
par la suture osseuse. Il n'est pas nécessaire, sans doute> que le 
contact des surfaces osseuses avivées soit absolu des deux côtés ; 
quand môme il resterait à droite ou ji gauche un léger écartement 
d'un ou deux millimètres, par exemple, les phénomènes de la cica* 
trisation osseuse pourraient encore s'eflectuer. Mais $i la dispro- 
portion était plus grande, il y aurait lieu d'hésiter. Pourrait^on se 
borner à n'aviver le tubercule que sur un de ses bords, à ne suturer 
que ce bord, et la soudure osseuse obtenue d'un seul côté aurait* 
elle une solidité suffisante? C'est une question que je ne me per-> 
mettrai pas de résoudre. Si, comme je Tespère, la méthode conser^ 
vatrice reprend quelque faveur dans la pratique, l'expérience 
ultérieure pourra nous conduire peu à peu è étendre l'applicatioa 
de cette méthode è des cas qui nous semblent aujourd'hui défavo- 
rables. Mais ce ne sont pas ces cas extrêmes qui me préoccupent ici. 
Ils sont d'ailleurs exceptionnels. Mon but est seulement de montrer 
qu'il y a des cas nombreux où il est indiqué de conserver l'os inter* 
maxillaire au lieu de l'exciser, comme on le fait généralement. 



CHIMIE ET PHARIIAGIE. 



I ffatolUcaCton ûem pMllllea 4e «•nuMe. 

La fabrication des bonbons pectoraux est une industrie d'une 
très^grande importance; leur exportation à l'étranger égale leur 
consommation en France : delà les nombreuses falsifications qu'on 
leur fait subir. 

Bien des fois déjà nous avons été appelé à nous prononcer sur 
la qualité des pastilles de gomme comme médicament, et, au point 
de vue commercial , les deux derniers échantillons que nous avons 
analysés ne contenaient pas un atome de gomme : l'un avait pour 
base le carragaheen, l'autre l'amidon ; tous les deux étaient édul* 
corés avec du sirop de fécule. 

Aujourd'hui encorei les confiseurs sont en émoi : un industoid 
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a accaparé toute la fabrication des pastilles de gomme; il les vend 
aux marchands détaillants 1 fr. 80 c. le kilogramme (ce qui coûte 
S fr. 90 c), pour être de bonne qualité. On. nous a prié de décou- 
Yiir par quel moyen on peut arriver à un tel résultat : nous avoa» 
suivi le procédé d'analyse de M. Roussin, qui consiste à reconnaitre 
et do:>er un mélange de gomme et de dextrine dans les sirops db 
gomme de commerce; on opère de la manière suivante : on a 
dissous 200 grammes de pastilles 4e gomme suspectes dans une suf* 
• fisante quantité d'eau distillée pour obtenir une solution de con-» 
sistance sirupeuse. Cette solution fut divisée en deux parties : dans 
la première, on lui a ajouté dix fois 9on volume d'alcool à90 degrés 
et quelques grammes d'une solution officinale de perchlorure de 
fer du Codex, marquant 1 126 au densimètre (30 degrés Baume); on 
a agité : il m s'est produit aucun précipité. 

Les pastilles ne contenaient donc aucune trace de gomme ara- 
bique ou du Sénégal. 

Dans la seconde partie^ nous avons versé une infusion aqueuse 
de noix de galie. 

Par l'agitation^ le mélange s'est troublé; abandonné au repos, il 
s'y est formé un précipité très- volumineux; ce précipité, séparé du 
liquide, lavé à l'eau distillée, a été reconnu pour une combinaison 
de tannin et de gélatine. 

La liqueur provenant du mélange des deux liquides fut évaporA 
au bàin-marie jusqu'à la consistance de sirop épais; portée dans 
une étuve, il s'y est formé quelques cristaux de sucre prismatique ; 
le reste a été reconnu pour étrede la dextrine. 

Le résultat de notre analyse nous a démontré que les pastilles 
dites de gomme arabique sont composées de : 

Sirop de fécule 60 parties. 

Swcre de «aune ...!,... 10 — 

Gélatine 20 *- 

Au point de vue de l^hygiène, les pastilles à base de gélatine ne 
sont pas plus dangereuses à la santé que celles qui sont faites avec 
un lichen ou de Tamidon ; seulement il y a fraude sur la dénomi- 
nation de la chose vendue, et la concurrence déloyale qui en résulte 
est très-préjudiciable à ceux qui font entrer dans leurs bonbons de 
la gomme arabique ou du Sénégal, dont le prix est bien supérieur à 
celui de la gélatine^ du carragaheen ou de Tamidon. 

Stanislas Martin. 
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P«l0iae«ll«a ûm •«• de résllMe^ 



- Le sue de réglisse, vulgairement appelé /us de réglisse^ suc noir^ 
caiabre, est un médicament très- employé par la classe du peuple; 
c'est le bonbon pectoral du pauvre, pour calmer la toux dans le 
rhume. Les gens riches en feraient également usage s*il était de 
meilleure qualité ; mais on lui ajoute deTamidon, de la fécule ou de la 
farine, sous le fallacieux prétexte qu'il conserve mieux la forme 
cylindrique sous laquelle on le livre au commerce. 

La quantité de poudre étrangère qu'on met dans cet extrait va- 
rie selon le degré de probité du fabricant. Elle est facile à recon- 
naître; on agit de la manière suivante : on fait fondre à froid 
30 grammes de suc de réglisse dans 250 grammes d'eau distillée; 
on filtre au papier. Si on tient à déterminer le poids du corps 
étranger, on sèche à Tétuve. Un examen au microscope suffit sou- 
vent pour juger si le résidu est de Tamidon; mais, pour en acqué- 
rir la certitude^ on le chaufiEe avec le double de son poids d'eau 
bouillante ; le soluté prend une belle couleur bleue lorsqu'on lui 
ajoute quelques gouttes de teinture d'iode. 

La fraude avecTamidon ou la fécule est de vieille date; ces deux 
substances sont aujourd'hui très-chères; on leur a trouvé un suc- 
cédané bien moins dispendieux : on ajoute au suc de réglisse du 
charbon de bois réduit en poudre impalpable; avec cette substance, 
on ne craint pas la saisie on a une poile tout ouverte à Texcuse. 
Cette réponse ne semble-t-èlle pas naturelle : « L'extrait, pendant sa 
préparation^ a reçu un coup de feu : c'est ce qui l'a carbonisé! » 

Le suc de réglisse qui nous vient de la Caiabre est le plus es- 
timé : il est sec, cassant, noir, lisse, brillant dans sa cassure; sa 
saveur sucrée est légèrement acre. £n quittant la Sicile, il porte 
la marque Cassano ou Pignatelli ; il est presque entièrement so- 
luble dans l'eau froide; |)endant son séjour à Bayonne ou à Mar- 
seille, il y subit une telle falsification^ que sa solubilité est dimi- 
nuée de moitié; cette falsification se complète à Paris : là, dans le 
laboratoire de l'épicier, on le travaille de telle sorte, que l'eau ne 
dissout plus qu'un tiers de son poids. 

Aujourd'hui, dans le commerce, on trouve du pignatelli vrai à 
3 francs le kilogramme et du faux à 1 fr. 90 c. Comme le public ne 
sait pas le juger, on lui délivre toujours le faux, qu'il paye comme 
étant de première qualité. Il en résulte que beaucoup de droguistes 
qui se respectent veulent que le suc de réglisse qui sort de chez eux 
soit exempt de toute falsification, et mettent sur chaque bâton leur 
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cachet. Pour n'en citer qu'une, la maison Dorvault a pour estam- 
pille : Pharmacie centrale. 

Nous avons analyse une très-grande quantité d'échantillons de 
suc de réglisse pris chez des herboristes et des épiciers : nous avons 
reconnu que, loin de calmer la toux» ce médicament irrite la gorge, 
et que son usage est plus nuisible qu'utile ; ce qui n'a pas lieu avec 
un bon produit. Stanislas Martin. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 



Monsieur et honoré confrère, 

J'ai obtenu trois cas de guérison d'albuminurie dont les obser* 
Tations ont été publiées dans le tome LXIH du Bulletin de Théra- 
peutique^ année 1862, p. 150. Aujourd'hui j'en ajoute deux nou- 
veaux. Seulement, j'ai appliqué le traitement de notre confrère 
M. Crocq (de Bruxelles), indiqué succinctement dans votre recueil 
du 15 septembre 1867. Je le crois préférable au mien^ en ce sens 
que les résultats doivent être plus certains et plus rapides. 

Obs, /. Femme Breton-Petit, de Bury (Oise), cinquante-deux 
ans, époque critique terminée à quarante-neuf ans. Conditions d'ai- 
sance bonnes. Habitation, alimentation confortables. Chagrins 
prolongés. Depuis un an, faiblesse générale, sueurs^ appétit irré- 
gulier, découragement^ aucune souffrance précise. L'anéantisse- 
ment des forces augmentant, Tinfiltration des membres abdomi- 
naux et de la face se présentant, je suis consulté. 

16 décembre 4867. Inertie complète, lumbago léger, sommeil 
nul, inappétence. Les urines avec l'acide azotique donnent un pré- 
cipité blanc, épais, qui comprend la presque totalité du verre^ tant 
Talbumineest abondante. 

Prescription : ^ grammes par jour d'iodure de potassium ; quatre 
dragées par jour d'iodure de fer; vin et viande rôtie. 

La dose d'iodure de potassium est portée peu à peu à 8 grammes, 
mais la tolérance ne peut s'établir. Je suis même obligé d'en sus- 
pendre l'usage pendant quelques jours. L'anasarque augmente, 
mais disparaît complètement au bout de quatre jours sous Tinfluence 
des frictions faites avec un mélange de 100 grammes de glycérine 
dans deux litres d'eau chaude. 

Diminution progressive de Talbumine. À diverses reprises, la 
malade était forcée de suspendre, de reprendre, d'augmenter, de 
diminuer la dose d'iodure de potassium. Enfin, l'albumine disparut 
pour toujours, La malade fut mise pendant un mois au vin de 
quinquina. La guérison radicale eut lieu en quarante-deux jours, 
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depuis le 16 septembre 1867 jusqu'au 27 janvier 1868. La santé 
actuelle de la femme Breton est excellente. Elle ressent parfois 
quelque fatigue dans les lombes. 

Obs. //. Basset (Alexandre), Mouy (Oise), quarante ails, ouvrier 
fileur^ vivant dans la misère. Constitution faible, alimentation mé-* 
diocre. Me consulte le i8 décembre 1867. 

Pâleur, regard éteint, débilité extrême; face bouffie; infiltration 
des pieds ; douleur lombaire continue ; inappétence. Enorme dépôt 
d'albumine avec l'acide azotique. 

Prescription : lodure de potassium, 2 grammes par jour; dra- 
gées d'iodure de fer, quati*e par jour ; vin de gentiane et petite cen- 
taurée, deux verres ; vin et viande de bœuf et mouton. 

Peu à peu la dose d'iodure de potassium fut portée à 12 gammes 
par jour. Elle fut diminuée à cause des symptômes d'iodisme. La 
quantité d'albumine diminuait, mais elle restait encore abondante. 

15 grammes par jour d'iodure de potassium furent donnés, et de 
nouveau il fallut rétrograder. Mais ensuite j'augmentai jusqu'à 
16 grammes. Ce fut le maximum de tolérance. En outre, je pres- 
crivis six dragées d'iodure de fer et deux verres de vin de quinquina 
par jour. L'albumine disparaît enfin^ et le 15 février 1868 il n'en 
existe plus la moindre trace. Aujourd'hui, 21 mars, les urines sont 
transparentes, limpides avec l'acide azotique. La guérison est con- 
firmée. Cinquante-neuf jours de traitement. 

Agréez, etc. A. Baudon, D. M. P. 

Mouy (Oise), SI mars 1868. 



BIBLIOGRAPHIE. 



Eum de pathologie et cUniqtie m^Ucaiês, coatenant des rechercha epéeialet 
sur la forme pernideuse de la maladiB des marais^ la fièvre typhOUde, la 
diphthérie, la pneumonie^ la thoracentèse che» les enfants^ le carreau, etc,^ 
avec de nombreuses observations^ par H. GumiER, professeur agrégé et ancien 
chef de clinique médicale à la Faculté de médecine de Montpellier, âecréttire, 
depuis 1859, de la seclion de médecine de TAcadémie des sciences et lettres 
de Moolpeilier, memiire de la Société de médecine et de chirurgie pratiques 
de la même ville, membre correspondant des Sociétés impériales de médecine 
de Bordeaux, Marseille, Lyon, etc., autorisé, par décision ministérielle, à 
professer à la Faculté de médecine de Montpellier^ depuis 1861, on cours 
annael complémentaire sur les maladies des enfants. 

On ne saurait le nier, et nous l'avons dit déjà, et nous nous 
plaisons à le répéter^ des travaux contemporains, poussés jusqu'aux 
dernières limites de la vuedistincte, sur la statique des corps vivants, 
il est sorti déjà et il sortira encore de nombreux et Utiles cnseigne- 
nieuts : en face de ce mouvement qui naît des desiderata de plus en 
plus sentis de la science^ la Faculté de médecine de Montpellier, qvi 
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s'inspire en partie d'une autre méthode^ ne désarme pa8> et ëlte a 
raison. A supposer même^ ce que pour notre compte nous ne croyons 
pas, que la nouvelle école parvint à démontrer que la vie n'est ^u'un 
mode de la matière dans certaines conditions de milieu^ ce mode 
évolue^ soit à l'état normal^ soit à Tétat pathologique, suivant des 
lois qui restent toujours à déterminer^ et que le microscope ou les 
réactifs chimiques^ pas plus que le scalpel, ne peuvent atteindre. Or 
ce sont ces lois qui ne peuvent tomber que sous Pœil de Tintelli- 
gence, que ne perd jamais de vue la Faculté de médecine du Midi, et 
qu'elle continue, suivant en cela une glorieuse tradition scientifique^ 
à placer en face de Témiettement de la matière vivante pour empêcher 
la médecine de s'égarer dans les aventures d'une médecine toute dé* 
ductive. Je dis qu'à supposer même que la vie ne fût que ce que nous 
disions tout à l'heure^ la métaphysique de Montpellier, On voit que je 
ne zézaye pas les mots, aurait encore sa raison d'être ; mais combien, 
à fortiori, en est-il ainsi, si la vie^ par Tenchaînement harmonique 
des actes qui la manifestent successivement^ suppose nécessairement 
une force spéciale comme elle, et qui seule permet d'en concevoir, 
je ne dis pas d'en comprendre, l'admirable unité. Sans doute, tout 
inachevée qu'elle est, la médecine est en possession d'un çertaiil 
nombre de données empiriques qui peuvent suffire aux exigences 
de la pratique commune ; mais, outre que rintelligence répugne par 
ses plus nobles instincts à cette sorte de science nocturne, il ne fau- 
drait point aller trop loin dans cette spécieuse sécurité de Tigno- 
rance, car les anomalies, pour répéter une expression de M. le pto»- 
fesseur Dupré, surgissent quelquefois 4 d'aucuns diseat souvent^ 
dans la pratique médicale, et le pur empirisme est bien exposé alors 
à perdre pied. 

C'est assurément parce que lui aussi est convaincu que la méde^ 
cine est exposée à s'égarer souvent quand elle aborde la pratique, 
si elle ne s'appuie sur les principes mêmes de la science, que 
M. Guinier a cru devoir aborder cette question, ou plutôt ces 
questions, ou tout au moins les effleurer^ avant d'entrer dans le 
sujet même de son livre, qui est surtout un travail de clinique. 
Comme il n'est peut-être pas inutile de rappeler ici quelques-uns 
des enseignements essentiels d'une école prudente, qui pourraient 
servir de frein à un entraînement qui n'est pas sans dangers^ même 
immédiats, qu'on nous permette de citer textuellement un passage 
du livre de notre savant confrère, où l'esprit de cette école se mar-* 
que bien, surtout comme antinomie du pur positivisme, a D^c> 
dit le médecin distingué de Montpellier, nous pouvons dire de la 
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pathologie gëuëraltô, qu'elio est la science de la généralisation en 
médecine. C'est la logique appliquée aux grands faits de la nature 
malade. .. elle est la science pathologique^ comme le code des lois fon- 
damentales qui régissent la formation, le développement et la des- 
truction des états morbides; et Tétude de ces lois constitue la 
pathologie générale, comme Tétude des lois de l'affinité constitue 
toute la chimie, celle de Tatti^action la science de l'astronomie, 
comme celle, enfin^ des lois des sociétés humaines et de Tart de 
gouverner constitue la science de la législation et celles dites poli- 
tiques,.» Que si maintenant on demande une réponse concise à cette 
question : Qu'est-ce que la pathologie générale ? G'est^ dit d'Amador^ 
la raison de nos actes ; c'est^ dirons-nous^ la généralisation des ma - 
ladies; c'est, en un mot^ l'esprit de la médecine, b Bien que nous 
eussions aimé voir M. Guinier se montrer quelque peu plus sobre 
en métaphores d'une justesse douteuse^ lorsqu'il traite les questions 
générales^ parce que le clinquant de l'expression n'en fait pas plus 
la justesse que la iorce, nous n'en reconnaissons pas moins en lui 
un organe convaincu de la philosophie, lâchons encore une fois le 
mot, ne fût-ce que pour taquiner nos positivistes, de la métaphysique 
de l'école à laquelle il appartient. Séparée de ces prolégomènes, sa 
leçon cUnique n'en perdrait pas sa valeur, mais ces prolégomènes 
Tëclairent et préparent heureusement l'esprit à un enseignement 
pratique qui y trouve souvent sa justification. 

Dans tous les cas, qu'on regarde ces généralités comme une su- 
perfétation inutile, ou qu'on juge, comme nous, qu'en l'état des 
esprits, ce sont \h des enseignements qui ne sont jamais inopportuns, 
l'ouvrage de M. Guinier^ ainsi que nous l'avons dit déjà, est surtout 
un travail de clinique médicale, et ce travail a pour nous un mérite 
que nous ne trouvons pas toujours aux travaux de cet ordre qui nous 
passent sous les yeux, c'est que l'auteur, au lieu de redire en d'autres 
termes ce qui a été dit maintes fois par d'autres, au lieu de nous ré- 
péter, comme une scie peu gaie (pardon du mot), des observations ba- 
nales, s'est surtout apphqué à mettre en relief dans son livre quelques 
données originales ou tout au moins quelques données qui ne sont 
pas encore entrées dans le courant de la science de tous, et qu'il a 
puisées dans son expérience propre ou qui sont le fruit de ses soli* 
taires méditations. Les sujets variés, auxquels il a ainsi touché dans 
son intéressant travail, sont la fièvre intermittente, l'affection efflu- 
vienne, la mahgnité et pemiciosité, la fièvre ou l'affection typhoïde, 
la diphthérie ou affection diphthérique, les fièvres exanthématiques 
et spécialement la variole, -— la fluxion, la pneumonie, la phlhisie 
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pulmonaire, la thoracenlèse chez les enfants, le carreau^ les hé- 
maturies rénales, les hydropisies rénales ; nous ne voulons point 
omettre, et chacun comprendra Vimportance de la question, une 
simple esquisse du médecin de Montpellier sur le diagnostic diffé- 
rentiel des états morbides élémentaires connus sous le nom à'état 
gastrique^ état inflammatoire, état catarrhal^ état muqueux. Nous 
ne savons si cela est plus élémentaire que le reste, mais ce que nous 
savons hien,.c^est qu'en englobant plusieurs de ces états dans une 
affection où ils'se montrent souvent, la fièvre typhoïde, et en ne les 
reconnaissant pas dans leur isolement nosologique, qui est plus fré- 
quent encore, on a ouvert la porte à bien des erreurs de diagnostic^ 
et fait mentir la pratique, quand la science sur quelques-uns de ces 
points sait la vérité. 

Nous ne pouvons que recommander à ceux sous les yeux desquels 
tomberont ces lignes^ la lecture attentive de ces divers chapitres, où 
Tauteur étudie, à la lumière d'une école que nous ne connaissons 
pas assez de ce côté de la France^ une foule de questions qu'on ne 
résout pas en les supprimant. Pour notre compte^ nous n'acceptons 
assurément pas toutes les solutions qu^en propose la moderne Gos^ 
mais il y a là au moins une méthode qui, se résumant en grande 
partie dans une étude clinique attentive, fécondée par la médita- 
tion, ne pourra jamais être sérieusement contestée^ et sera toujours 
d'une légitime application. 

Nous regrettons de ne pouvoir énucléer de ce livre un certain nom- 
bre d'enseignements pratiques utiles, ou qu'on ne trouve pas partout, 
ou qui ne se montrent dans quelques-uns de nos livres les plus classi- 
ques que sur un second plan^ quand peut-être ils devraient figurer en 
première ligne. Oo nous permettra cependant quelques remarques 
à ce sujet. Le traitement de la fièvre typhoïde fixera tout d'abord 
notre attention. Tout le monde est parfaitement d'accord sur ce 
point que, quelle que soit la médication à laquelle on soumet les 
malades atteints de cette affection, la respiration d'un air pur et 
non souillé des effluves de toutes sortes qui s'échappent des ma- 
lades eux-mêmes, est une condition essentielle à la terminaison 
heureuse du mal. Mais personne, nous le croyons, n'a donné à cet 
égard de plus sages conseils que le médecin de Montpellier. C'est ainsi 
que M. Gui nier non-seulement recommande d'aérer largement le lo- 
gement des malades, mais il veut que ceux-ci souvent, tous les jours 
même, changent de lit et d'appartement. Quand les forces le permet- 
tent, il veut que les malades^ aidés de leurs gardes, fassent quelques 
pas pour effectuer cette utile émigration. Nous avons émis quelque 
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part l'idée que dans les grandes épidëmies de fièvre typhoïde qui , dans 
la saison chaude^ déciment quelquefois nos campagnes, on plaçât les 
malades sous des tentes improvisées dans les jardins, les vergers, 
les bois même, si^ comme il arrive en quelques cas, ils n'étaient 
pas loin des centres de population ; nous sommes convaincu que 
cette idée, pour laquelle d-ailleurs nous ne demandons pas un bre- 
vet d'invention, le savant médecin de Montpellier la patronnerait de 
son autorité^ au cas où il se trouverait dans des conditions qui en 
rendissent l'application possible. Mais le mot est odieux, passons. 
Une seconde remarque que nous tenons à faire, à propos du livre 
dont nous parlons en ce moment^ a trait à une distinction que 
nous croyons utile entre le croup vraiment diphthéritique et le croup, 
le plus souvent sporadique, qui n^en a que l'apparence. Cette dis- 
tinction^ quand elle est réelle d'abord, bien entendu, et qu'on la peut 
faire, entraîne pour la pratique une conséquence grave, c'est que, 
MM^dis que les émissions sanguines sont funestes en cas de diphthé- 
rie croupale vraie^ elles peuvent être, et elles ont été entre les mains 
de notre laborieux confrère d'une incontestable utilité, dans les cas^ 
au contraire, où il s'agit uniquement d'un traumatisme local avec 
simple exsudation catarrhale plus ou moins fibrineuse. Mais il faut 
lire cela dans l'ouvrage même, la gravité de la leçon en vaut la 
peine. Nous ne ferons qu'indiquer une observation digne d'atten- 
tion relativement à un fait signalé par M. Guinier, et qui nous montre 
I4 crase du sang dans la pneumonie, sous le climat de Montpellier^ 
fort différente de ce qu'elle est à Paris et généralement en France. 
De \h une Indication à ménager plqs là encore qu*ici l'ensemble des 
if<U'C9l d^ l'organisme, en tant qu'elles sont représentées par la plas- 
ticité do cette phair coulant^. Le chapitre de la phthisie doit être 
((gaiement Mgnalé, du point de vue où nous nous restreignons dans 
<(Stte notice^ pour les deux ^as de guërisons^ sinon certaines, au 
moiqs très-probables, qui y sont rapportés, etc. 

Nous aurions encore bien d'autres remarques à faire à propos 
d^ ce livre, remarques dont pourraient bénéficier immédiatement 
les lecteurs de ce journal, mais comme force nous est de nous ar- 
rêter^ nous nous contenterons de celles qui précèdent; mais nous 
pe finirons pas cette ti*op courte notice sans engager ceux à qui 
nous nous adressons ici, à lire l'ouvrage de notre confrère de Mont- 
pellier et à le lire la plume à la main, car nous pouvons leur assu- 
rer à l'avance qu'ils y butineront çà et là plus d'une observation 
originale, et maints préceptes sages et propres à les diriger utilement 
au milieu des difficultés de la pratique. 
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Enchondrôme à marche rapide de là mâchoire supérieure. Rf;« 

SECTION PARTIELLE DES DBU1C MAXILLAIRES SUPERIEURS. GuÉRISON (*). 

— Les tunieui's cartilagineuses sont considérées, à juste titre, 
par tous les chirurgiens, comme présentant une marche lente 5 
elles parcourent ordinairement leurs périodes en plusieurs années. 
Il n'est pas rare d'en observer dont le début remonte à dix, 
quinze et vingt ans, et c'est même là un caractère d'une impor- 
tance majeure pour en établir le diagnostic différentiel. L'obser- 
vation suivante démontre surabondamment qu'il ne faudrait pas 
croire que c'est là une règle CQpstante* ï^es encbondrômes purs, 
c'est-à-dire constitués exclusivement par du cartilage, peuvent 
acquérir un développement considérable dans l'espace de quelques 
mois. 

Ce fait bien constaté acquiert de suite un intérêt capital, si Ton 
songe au pronostic de ces sortes de productions. L'enchondrôme 
est considéré généralement comme une tumeur bénigne, c'est-à- 
dire ne récidivant pas après l'ablation, et cependant le développe- 
ment rapide est un des caractères les plus constants des tumeur^ 
dites malignes. Ce néoplasme récidivem-t-il ? C'est ce que l'avenir 
nous enseignera. La malignité ou la bénignité des tumeurs dépen- 
dent-elles de la nature de leurs éléments constitutifs, ou bien d§i 
conditions encore inconnues? Celte seconde hypothèse est possible, 
je dirai même qu'elle est probable, mais c'est là une question de 
pathologie générale trop grave pour être tranchée et même dis- 
culée à propos d'un seul fait. Contentons-nous d'observer, d'enre- 
gistrer, nous conclurons peut-être plus tard. 

Le nommé P..., âgé de vingt-neuf ans, sergent de ville, entre 
àThôpital Saint-Antoine le 30 janvier 1868. Ce jeune homme est 
vigoureux, bien portant. Il y a une année, il a fait une chute vio- 
lente, et la lèvre supérieure a élé divisé^'. Nous n'avons aucun 
autre antécédent à signaler. Depuis trois paois est apparue à la mâ- 
choire supérieure une tumeur qui n'a cessé de s'accroître depuis 
lors. Elle occupe l'espace compris enlre la canine supérieure droite 
et la première petite molaire gauche en bas, l'apophyse zygoma- 
lique gauche en dehors, l'os propre du nez, tout près de l'angle 
interne de l'œil en haut, et la moitié de la voûte palatine en arrière. 

(1) Le malade qai fait l'objet de celte observation a été présenté guéri à la 
Société impériale de chirurgie^ dans la séance du 22 avril 1868. 
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Elle a le volume d'un gros œuf de poule. La peau qui la recouvre 
est saine et parfaitement libre à sa face profonde. La tumeur est 
dure^ et n'est le point de départ d'aucune douleur, soit spontanée, 
soit provoquée. Je diagnostique, eu égard au développement rapide : 
tumeur fibro-plastique, et je propose l'ablation, qui est de suite 
acceptée. 

Le procédé opératoire suivi a été Tincision latérale interne, pré- 
conisée par M. le professeur Nélaton, pour l'ablation du maxil- 
laire supérieur. Section verticale partant de l'angle interne de Toeil 
gauche jusqu'au bord libre de la lèvre; dissection des deux lam- 
beaux ; le nez est détaché, rejeté k droite et la tumeur mise à nu. 
Elle est ensuite circonscrite par deux sections profondes droites et 
gauches faites avec une forte pince de Liston. Quelques coups de 
ciseau et de maillet permettent de la détacher aisément en arnère. 

La cavité est bourrée de bourdonnets de charpie et la suture de 
deux lambeaux soigneusement faite. 

Aucun acccident n'est venu entraver la guérisou, qui a été ra- 
pide. Le malade s'est vite remis de la perte assez abondante de 
sang subie pendant l'opération, et il a pu sortir de l'hôpital, pour 
reprendre ses fonctions de sergent de ville, six semaines après son 
entrée. 

Il est juste d'ajouter que, grâce à la réunion parfaite de la plaie 
et grâce surtout à un appareil prothétique très-habilement con- 
struit par un jeune dentiste, M. Lanfray, la difformité est à peine 
appréciable. Le malade mange et parle aussi bien qu'avant l'appa- 
ntion de sa tumeur, il faut qu'il ouvre la bouche pour faire consta- 
ter la mutilation dont il a été l'objet. 

L'examen de la tumeur à l'œil nu permettait d'affirmer sa nature 
cartilagineuse. Je l'ai constatée d'ailleurs à l'aide du microscope^ 
ce qu'ont vériGé mon collègue M. Laboulbène et M. le docteur 
Ranvier, si compétents en pareil sujet. 11 n'y avait que des cellules 
de cartilage à différentes périodes de développement. 

D' TiLLAUX, 
Chirargien de rhôpiUI Saint-ADloioe. 



RÉPERTOIRE HÉDIGAL. 



REVUE DES JOURNAUX. 

Sor l'emploi d« la llqoeor menU nécessaires pour avoir quelque 

de ¥lllate. Nous avons rapporté, valeur. » 

dans un de nos précédents numéros. Dans la seconde, a il s'agit d*one 

deux cas de mort aUribués à la il- jeune fiUe de douze ans chez laquelle, 

queur de Villale; il est juste de re- à la suite d'une résection des os du 

produire la réponse de H. Nolta qui, tarse, existaient des trajets Bstuleux 

comme on le sait, a tant fait pour po- fongueux qui n*avaient aucune len- 

pulariser remploi de ce médicament, dance à la guérisou. On pratiqua une 

M. Nolta rejette complètement l'une injecUon de liqueur de Vilfate. La moi- 

de ces observations, empruntée par tié d'une petite seringue à injection 

M. Heine à M. Hergott, de Strasbourg, environ fut injectée sous une pression 

c et qui manque, dit-il, de tous les été- assez forte. La malade accusa aussitôt 
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une Yive douleur^ et^ pendant Vinjec- 
tion, une assez grande quantité de 
sang s'écoula par la plaie. Quelques 
minutes plus tard^ la malade était 
d'une pâleur cadavérique^ plombée; 
un frisson violent avec claquement des 
dents, le refroidissement des extrémi- 
tés s'étaient brusquement établis ; le 
pouls était petit; accéléré; la plaie 
avait une teintel)runâtre ; la tempéra- 
ture, qui le matin était de 38 degrés, 
s'abaissa peu à peu vers le soir jus- 
qu'à 340,2 ; le pouls s'affaiblit et, 
le soir, il était à 140 pulsations. Le 
frisson, qui dura plusieurs heures, fut 
suivi, dans la nuit, d'une période de 
chaleur, puis de sueur ; peu à peu la 
malade devint somnolente; elle eut 
une évacuation diarrhéiqne ; elle s'af- 
faiblit de plus en plus et mourut à 
minuit, le jour même de Tinjection. 

c A l'autopsie : couleur rouge ou 
carminée du sang; œdëroe des pou- 
mons et hypérémie bronchique ; enfin, 
découverte au microscope^ dans le sang 
du ventricule droit, d'un cristal rhom- 
boédrique de sulfate de cuivre. » 

Avec M. Heine, M. Notta n'hésite 
pas à rapporter la mort à l'introduc- 
tion de la liqueur de Villa te dans le 
torrent circulatoire par Tintermédiaire 
d'une veine ouverte, a II en eût été de 
même, dit-il, si l'on eût injecté dans la 
veine de la teinture d'iode ou du ni- 
trate d'argent. » BI. Notta trace ainsi 
les règles de l'emploi de la liqueur de 
Villate : Doit être injectée dans les 
trajets fistuleux, non dans les veines. 
Elle ne doit être employée que dans 
les affections anciennes, et même plus 
la maladie est chronique, plus les ré- 
sultats obtenus sont remarquables. 
Dans les affections d^origine récente^ 
elle peut présenter des inconvénients^ 
mais elle n'a jamais occasionné la 
mort. — Il importe de dilater les tra- 
jets fistuleux pour prévenir la réten- 
tion de la liqueur de Villate ; d'y pra- 
tiquer préalablement des injections de 
teinture d'iode ou de vin aromatique 
pour s'assurer de quelle manière elles 
se comportent et pour se rendre 
compte de la quantité de liquide qui 
peut rester dans les clapiers ; de com- 
mencer par tâter la susceptibilité du 
malade en pratiquant une injection de 
liqueur de Villate éiendue d'eau. L'ob- 
servation de M. Heine ne dit pas si 
ces précautions ont été prises. Elle 
ne dit rien non plus de la composition 
de la liqueur dont il s'est servi. 
M Notta craint que M. Heine n'ait 
pas employé la bonne formule et que, 
en particulier, la proportion de sulfate 



de cuivre n*ait été un peu trop forte, à 
moins que, à l'examen microscopique 
du sang, on n*ait pris pour un cristal 
de sulfate de cuivre ce qui n'en était 
pas. 

M. Heine attribue la mort à l'acide 
acétique contenu dans la liqueur de 
Villate ; or, ce n'est pas cet acide qui 
doit entrer dans la composition de la 
liqueur, mais du vinaigre de vin, beau- 
coup moins corrosif que l'acide acéti- 
que des pharmacies. 

M. Notta s'est livré à des expérien- 
ces sur des lapins et sur des chiens 
pour étudier les effets de la liqueur 
de Villate injectée sous la peau ou dans 
les veines. 

Il résulte de ces expériences que 
la liqueur de Villate, injectée sous la 
peau des lapins, ne détermine au- 
cun accident, à des doses même foirt 
élevées, eu égard au volume de l'ani- 
mal. Ainsi, ils ont pu supporter 
40 gouttes ou 2 grammes de cette li- 
queur sans être incommodés, alors 
que déjà ils avaient servi les jours 
précédents à de nombreuses expérien- 
ces du même genre qui auraient dû 
affaiblir notablement leur résistance 
vitale, si la liqueur de Villate était 
aussi toxique que le feraient supposer 
les expériences de M. Heine. 

L'injection de liqueur de Villate. 
à la dose de 50 centigrammes à 
1 gramme dans les veines d'un lapin 
et d'un chien, n'a point amené de 
troubles durables dans la santé de ces 
animaux. 

Ces expériences démontrent l'ex- 
trême tolérance avec laquelle l'écono- 
mie parait supporter cette injection. Il 
est vrai qu'une dose de 6 grammes a 
déterminé la mort du chien; mais quel 
est le médicament , même le plus 
innocent, qui, injecté dans la veine 
humérale à cette dose, ne détermine- 
rait pas la mort? On peut donc con- 
clure, contrairement aux expériences 
et aux assertions de H. Heine, que la 
liqueur de Villate peut, sans inconvé- 
nient, être injectée dans le sang chez 
les animaux. 

En résumé, M. Notta croit devoir 
établir que la mort, dans le fait de 
M. Heine, est due à l'injection de la 
liqueur de Villate dans les veines de 
sa malade ; que son observation est, 
du reste, fort incomplète, et que, d'a- 
près ses propres expressions, il a dû 
employer une injection dont la compo- 
sition diffère de celle que M. Notta 
préconise; d'oii il suit que, jusqu'à 

f présent, aucun fait ne prouve que la 
iqueur de Villate^ employée d'après 
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Us règles indiquées, ait déterminé U 
mort. 

Si un cas malheureux se présentait. 
M. Notta demande qu'il soit publie 
dans tous ses délails, afin que chaoun 
puisse juger si la faute en est au mé« 
(ticament ou à la manière dont il a 'été 
eniployé. M. Notta insiste sur ce point 

Sarce qu'il y a des faits, qu'il se propose 
e publier plus tard, dans lesquels il 
aurait dû perdre ses malades si la li- 
queur de Villate était aussi toxique que 
Ton veut bien le dire. < Il est vrai* 
ment étonnant, ajoute M. Notta, que 
la liqueur de Villate ait été employée 
pendant des années dans le service de 
if- Velpeau pour le traitement des fis- 
tules rebelles succédant aux abcès dq 
sein, et qu'elle soit journellement mise 
en usage par M. Nélaton dans les affec- 
tions les plus diverses, sans que ces 
babiles chirurgiens aient eu aucun ac* 
cident à déplorer. Aussi est-il heureux 
de pouvoir s'appuyer sur l'exemple et 
Tautorité de ces illustres maîtres pour 
mettre les praticiens en garde sur les 
cas de mort publiés jusqu'à ce jour, ei 
pour appeler sur eux une enquête s^- 
Tëre et détaillée qui permette de se 
prononcer sur sa valeur. « {Société d^. 
chirurgie.) 

E09lpacM^ du nllfalv d*fir« 
yeut A bniite» dose* çopfre 
cerlf|lne« cépholal^^fsa* V.V'i- 

gnard rapporte le fait suivant: 

Mme B*'%âgée de trente et auelquw 
années, est dans un état de faiblesse 
trës-^rand.atlribuablc à diverses cau- 
ses simultanées. Jusqu'au luqisdejan* 
vier 1868, elle vivait à la parppagne, 
par conséquent menait une vie aptive, 
dans un air pur, entourée d'une lu- 
mière vive. A cette époque, elle yient 
habiter Nantes, pour y teuir un café 
dans un local obscur, oU l'air ne se 
renouvelle que très difficilement. Elle 
était alors enceinte de six k sept mois. 
Elle fai^ une chute et accouche d'un 
enfant mort ; une perte légère survient. 
La mère se remet cependant peu à peu 
et reprend tant bien que mal le cours 
de ses occupations. La menstruation tte 
rétablit régulièrement; toutefois, 1^ 
santé reste languissante. 
Vers la fin de février 1868, elle est 

{)rised'uu mal de tète violent, continu ; 
a douleur ne siège pas dans un point 
limité: elle est générale, plus forte 
peut-être vers les parties postérieures 
et supérieures du crâne. Cette douleur 
est profonde et n'est point augmentée 
par la pression ; elle ne présente point 
d^exacerbation, elle conserve toujours 



la même intensité, elle ne s^accompa-* 
gne poii|t de vomissements ni de nau- 
sées. 

Comme la roftlade est habituellement 
très-constipée, j'ordonne un purgatif, 
Je ne la revois que le ^i mars, au ma* 
tin. Elle souffre toujours de la même 
flacon, ni plus ni moins; cependant, 
comme elle ne peut ni manger pi 
dormir, elle sent que sa faiblesse aug- 
mente considérablement. Je lui près* 
cris une potion opiacée à prendrai 
d'heure en heure par cuillerée. I<Q 
9oir,ûn vient me chercher; U malade 
n'a pas pris le tiers de s^ potion. Elle 
gouffre toujours autant, sinon plut. 

J'ordonne : 

Nitrate d'argent. 10 centigr. 
Mie de pain quant . sufQs . 

F. S. A. six pilules. En prendre une 
toutes les heures. 

La malade, qui n'a pas dorp)i qa 
instant depuis le début de ^on mal, 
exaspérée par ses souffrances, va pluy 
vjte que le médecin et double les éta- 
pes : dans l'espace de trois heures, les 
six pilules sont prises, et daqs le cqu«< 
rant de la n^i|. le mal de tète dispa? 
rail complètement. Le lendemain V(ia- 
tin^ la malade mange et ne fessent piMfi 
que le sentiment d'une fatigue e^Ltrên^e* 
l'as (le symptômes particuliers ni dll 
côté de restpmac, ni du oôié des iut^ 
lins. 

Voici donc un cas de céphalalgie 
arrêté presque subitement {i^ar le sel 
d'argent. Comment a-t-jl agi V Je n*eQ 
sais rien et je crois que, dans Tétai 
actuel de nos conuai^^aRces, |l e^t 
tout ^ fait imppssibl^ de ^Q faire une 
idée, même approchante, de son mode 
d^actjon. De nouvelles et nombreuses 
dbservaliqns sont nécessaires ; car un 
fait isolé ne prouve pas grand'chose* 
et ne sert guère qu'à attirer l'altentiQn 
sur un sujet dont op ne s'occupait pas ; 
il peut se trçuver ainsi le point de 
départ d'qqe nouvelle découverie. 

bans le cas présent, ce qui reste 
acquis, c'est qu que femme anénftiée 
par une perte de sans antérieure, par 
un changement complet dans les con- 
ditions extérieures de snn existencc« 
saps troubles utérins, est prise très- 
rapidement d'une céphalalgie diffuse, 
intense, profonde, qui a cédé, dans 
l'espace ae quelques heures, à l'action 
de l'azotate d'argent. Remarquez que, 
quatre jours après le purgatif, la dou* 
leur subsistait aussi vio|ente, que la 
potion opiacée n'avait pas éU prisé, 
et que, par conséquent, l'action du 
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sel d*argent ne peut être mise en doute. 
Le Dictionnaire encyclopédiqitey art. 
Argent, ne parle pas de cette applica- 
tion du sel luuaire. C'est le professeur 
Graves (de Dublin) qui, dans sa cli- 
nique, conseille ce moyen, a L'effet du 
nitrate d*argent, dans les cas de ce 
genre, dit-il, m'a été révélé par l'effi- 
cacité qu'il présente dans l'épilepsie, 
surtout lorsque cette maladie attaque 
les femmes délicates et nerveuses. » 
Pour l'émiuent professeur, la céphalal- 
^e, dans le cas présent, serait due 
a un mouvement fluxionnaire vers 
l'encéphale, et le nitrate agirait en 
s^opposant à ce mouvement. Hypo- 
Ihëseà vérifier expérimentalement (*). 
(Journal de médecine de ^ Ouest.) 



Sur la hernio$4|iiile 
ouverture 4u «ac. Cette mé- 
thode d'berniotomie , qui avait été 
inise en application par Franco et 
Ambroise Paré, a surtout été ensei- 
gnée et défendue par J.-L. Petit : 
aussi porie-t-elle )e nom de ce chi- 

turgien. Ou sait que Velpeau, Vidal, 
I considéraient comme méritant un 
examen trëa-sérieux. et, pour ne par* 
)er que des Français, Malgajgne la 
préconisait; Bonnet Ta mise en pra- 
tic^ue neuf fois, et M. Colsoo, dans un 
mémoire récent^ rapporte huit eas 
d'opération sans ouverture du ssic. 
M. Ûoutrelepont, dans son ipémqire, 
oU sont recueillies avec soin les opi- 
nions 4e la plupart des classiques al- 
lemands et étrangers, reproduit la- 
ï\sd^$Q de dou«e observations dans 
lesquelles il a opéré des hernies 
étranglées sans oi^yrir le sac Un 
setii de ces malades^ âgé de soixante- 
dquxe ans, a succombé \^ quatorzième 
jour, et, suivant M. Poutrejepofit, on 
peut rapporter la mort 4 une autre 
cause qu à l'opération. 

P^rmi les onze malades guéris, dans 
deux cas on ne put réduire une por- 
tion d'épiplooq qui accompagnait la 
hernie. Neuf fois la hernie était cru* 
raie, trois fois inguinale externe. La 
durée de Vétranglement était devingt- 

auatre heures environ dans quatre caa. 
e trente-six beuresdans deux cas, et a 
atteint jusqu'à soixante et soixante- 
douze heures. 

Ces faits doivent être rapprochés de 
ceux de Bonnet et de M. Golson, qui 
purent faire l'opération, le premier 

(») Voir Buil. de Thérap., t. LXVI, 
p. 418, l'analyse d'up travail de 
M. Socquet^ de Lyon^ sur ce sujet. 



dans neuf cas sur seize, le second dans 
huit cas sur neuf. 

En présence de ces résultats, l'au- 
teur croit devoir poser comme prin- 
cipe que, lorsqu'on n'a pas la certi- 
tude que l'intestin est gangrené, on 
doit, avant d'ouvrir le sac et après un 
débridement multiple, ^epter la ré- 
duction. 

M. Doutrelepout espëre que ces ré- 
sultats si favorables attireront de nou- 
veau l'atteption des chirurgiens sur 
une opération qui semble être restée 
daus roubli, en Allemagne surtout, et 
Ton peut désirer avec lui que d^s faits 
nombreux viennent s'ajouter à cette 
heureuse série d'observalioqs, et per- 
mettre, comme l'a dit Malgaigne, de 
savoir jusqu'à quel point on augmente 
les chances de salut, jusqu'à quel 
point l'opération de Petit met à l'abri 
de la péritonite. {Archiv fur kli- 
nische Chirurgie, IX Bd., 28 H., 
1868.) 

De l'emploi de la liqueur 
lodo-tannlque dans le triii- 
tement des varices. Nous avons 
dernièrement donné le résumé d'une 
Ihfese du docteur Rouby, ancien élève 
des hôpitaux de Lyon,'qui préconise, 
pour la guérison radicale des varices 
suivant la métbode lyonnaise, la li- 
queur iodO'tannique qui s'obtient de 
la façon suivante : 

On fait dissoudre 5 parties d'iode et 
45 parties de tannin dans 1000 pailles 
d'eau, et on réduit à 100 parties par 
line évaporation modérée. 

M. Panas, qui a essayé cette mér 
thode, n'a pas à s'en louer, et il a 
communique les résultais suivants à 
la Société de chirurgie : 

Sur une femme âgée de cinquante- 

Suatre ans, atteinte de varices aux 
eux jambes, surtout à la droite, 
j'injectai 15 gouttes de cette liqueur 
dans la saphëne, à quatre travers de 
doigt au-dessus de la malléole les ré- 
sultats de cette petite opération ne 
forent pas heureux : le tronc même de 
la saphene $e sphacéla dans l'étendue 
de 10 ce'ntimëtres. elle mollet devint 
le siège d'une suppuration diffuse qui 
gagna le dos du pied. Cbez un homme 
adulte, robuste, j'ai observé les mêmes 
accidents phlegmoneux. mais la veine 
ne s'est pas sphacélée. Mes deux ma- 
lades ont échappé à Tinfection puru- 
lente et à la mort ; mais je ne partage 
point l'opinion de nos confrères de 
Lyon sur les bons effets des injections 
iodo-tanniaues. Comme eux cependant^ 
j'ai observé que la liqueur iodo-tan- 
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nique agit moins comme agent coagu- 
lant chimique que comme un liquide 
irritant produisant une phlébite ëten> 
due : aussi le caillot n'est-il manifeste 
que vers le troisième jour, et dispa- 
raît il plus tard en partie. {Société de 
chirurgie,) 

B« l'emploi thérapeatique 
des sel» de eodium. 11 résulte 
des expériences de M. Rabuleau que 
les sels de sodium doivent être em- 
ployés de préférence aux sels de potas- 
sium(bromureet iodure, par exemple), 
car les sels de potassium sont véné- 
neux et moins bien supportés que les 
sels de sodium. C'est surtout dans 
l'intoxication saturnine qu'il faut em- 
ployer riodure de sodium. En effet, 
dans ce cas, l'iode agit comme un mé- 
dicament éliminateur du poison, par 
suite de la formation d iodure de 
plomb que l'on retrouve non-seule- 
ment dans l'urine, mais dans la sa- 
live; riodure de sodium produit ici 
absolument les mêmes effets que l'io- 
dure de potassium: il est mieux toléré 

Îtar l'organisme, il doit donc obtenir 
a préférence. C'est encore à l'iodure 
de sodium qu'on doit avoir recours 
pour obtenir la cure aussi complète 
que possible de l'intoxication mercu- 
rielle. [Gazette hebdomadaire,) 

Du traitement de l'éryel- 
pèle ambulant ehes les en- 
fant». Des diverses espèces d^érysi- 
pèle dont peuvent être atteints les 
enfants, le docteur Abelin considère 
l'érysipèle ambulant comme une des 
formes les plus graves. 

L'expérience a appris, dans ThOpi- 
tal des enfants, à Stockholm, que cette 
forme d'érysipèle se développe le plus 
souvent pendant les mois d*hiver, 
pendant lesquels il y a toujours un 
peu d'encombrement, oii la ventila- 
tion est rendue plus difficile, oh les 
maladies prennent facilement un ca- 
ractère fâcheux. 

Le traitement qui, de eocperimento^ 
se montra le plus efficace, semble de- 
voir faire croire à une affection géné- 
rale ; en effet, tant qu'on se contenta 
de la traitpr par des remèdes externes 
et des médicaments légèrement anti- 
phlogistiques, c'est à peine si l'on ob- 
serva une goérison franche, tandis que 
Tannée dernière, où l'on s'adressa à 
des remèdes toniques, antidyscrasi- 
ques (?), le résultat fut plus avanta- 
geux, et cependant pas encore assez 
marqué pour qu'on ne désirât pas 
trouver quelque chose de mieux. 



Comme tous les remèdes externes 
jusqu'ici employés (lotions alcoolisées 
ou avec de l'extrait de saturoe, appli- 
cations de farine, son. craie . teinture 
d'iode, coUodion, huile de lin, etc.). 
amenaient peu ou pas de résultat, ne 
parvenaient pas à limiter la rougeur 
ou à diminuer les douleurs, la ten- 
sion, la tuméfoction de la peau, le 
professeur Abelin a. recherché des 
moyens plus énergiques, et croit en 
avoir trouvé un dans les bains d'eau 
chaude, qui agissent favorablement, 
non- seulement pour produire cet effet 
local, mais qui exercent aussi une in- 
fluence marquée sur l'état général. Ici 
il donne quelques observations à l'ap- 
pui de son nouveau traitement. 

Ces bains entiers, chauds, dimi- 
nuent rapidement et sûrement la ten- 
sion et la chaleur de la peau, modèrent 
singulièrement les douleurs, et limi- 
tent jusqu'à un certain point Texten- 
sion du processus érysipélaleux. Ils 
exercent aussi une action favorable 
sur les organes de la respiration et de 
la circulation ; la respiration devient 
plus tranquille, plus profonde, plus 
complète ; la fièvre se modère, et de 
même ils agissent sur les sécrétions 
des reins et delà peau ; néanmoins son 
expérience à cet égard n'étant pas en- 
core assez nombreuse, il recommande 
vivement à ses confrères d'essayer ce 
moyen, afin d'apprendre si sa convic- 
tion ne pourra pas se changer en cer- 
titude. 

Voici maintenant de quelle façon Ton 
procédait à l'hôpital des enfants : lors- 
que Ton porte l'enfant dans le bain, 
l'eau a une température de 38» C. ; 
peu à peu l'on ajoute de l'eau chaude 
jusqu'à ce que la température arrive 
à 40O.42O C. Au bout de 10-30 minutes 
(selon l'âge et les forces de Tenfant, 
ainsi que l'effet exercé parle bain),on 
sort l'enfant du bain, on l'enveloppe 
dans on drap chaud, et on le maintient 
ainsi enveloppé pendant une Ou deux 
heures. D'ordinaire il tombe, après le 
bain, dans un sommeil tranquille; 
mais s'iU reste éveillé, on lui donne, 

Eir cuillerée, de l'eau fraîche à boire, 
ans les cas graves, on administre par 
jour deux bains, matin et soir, et l'on 
continue jusqu'à ce que l'on constate 
. de l'amélioration. [Joum, fur £tn- 
derkr., 1867 et Gaz, méd, de Stras- 
bourg,) 

Traitement de TotOFrbée 
par les Irrigations d'eau 
tléde. Voici les conclusions d*un 
mémoire de M. Prat sur ce sujet : 
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Le conduit' audilif exlerne et la 
caisse, séparés par la membrane du 
tympan, ont été considérés comme on 
appareil de physique destiné à ras- 
senabler el à diriger les ondes sonores 
vers Torgane sensorial. Mais on peut 
aussi les considérer comme un tube 
unique divisé en deux parties par une 
membrane au travers de laquelle se 
passent des phénomènes de dialyse 
osmotique. et qui se laisse traverser 
par des courants gazeux et liquides. 

Le septum tympanique n'est -pas la 
seule des membranes de l'oreille ex- 
terne et moyenne soumise aux lois de 
la physique moléculaire ; tous les tis* 
sus recouvrant les parois du conduit 
considéré en ce moment comme uni- 
que, ainsi que les parois des vaisseaux, 
sont soumis aux lois des échanges 
osmotiques. 

Bien qu'il soit à craindre que dans 
cette osmose vivante, les courants ne 
soient pas tout à fait les mêmes que 
dans Tosmose inerte, c'est-à-dire tels 
que nous les voyons à travers les 
membranes mortes de nos laboratoi* 
res, cependant Texpérience nous ap- 

{^rend que, dans une certaine mesure, 
es lois physico-chimiques sont en- 
core vraies* et qu'on peut en tirer 
un parti favorable à la thérapeutique. 

Les injections liquides ou gazeuses 
ont presque toujours été partie essen- 
tielle de tout traitement de l'otorrhée ; 
mais elles ne sont pas faites pendant 
un temps assez long pour obtenir des 
effets diffusifs. 

Dans ce but, m*en rapportant à une 
loi de Graham, j'en ai prolongé la 
durée, et j'ai appliqué au traitement de 
l'otorrhée la méthode des irrigations 
abondantes d*eau tiède à 58 ou 40 de- 
grés centigrades. 



La quantité d'eau doit être de iO, 
15 et '20 litres d'eau à chaque irriga- 
tion et dans chaque oreille. 

Le jet doit être à faible pression, et 
l'eau reprise aussitôt par un conduit 
de décharge, de manière que l'eau 
entre et sorte à courant continu. 

On doit répéter Tirrigation deux 
fois dans un jour. 

Je n'ai pas prolongé plus de cinq 
jours de suite, de peur de déchirer 
des tissus déjà ramollis par la macé- 
ration. Quand l'otorrhée ne cesse pas 
après dix irrigations, ce qui me parait 
être Texception, on fait reposer le 
malade pendant quelques jours et on 
recommence. 

Les irrigations sont puissamment 
aidées par un traitement général qui 
varie suivant les indications et l'es- 
pëce de Totorrhée. 

Je n'ai jamais vu une cessation si 
rapide d'un écoulement d'oreille être 
suivie (lu plus petit accident, si ce 
n'est que la surdité est légèrement, 
mais passagèrement augmentée. 

La perforation du tympan n'est pas 
une contre-indication aux irrigations, 
dont l'effet est le plus souvent de fa- 
voriser la cicatrisation, même dans 
les perforations survenues par cause 
pathologique. 

Il s'établit par endosmose et exos- 
mose des courants de liquides qui 
modifient singulièrement les amas de 
mucosités dans la caisse, désagrègent 
les molécules exsudatives, réduisent 
la consistance des liquides purulents 
el en facilitent la sortie par ta trompe 
et dans l'arrière-gorge. 

Dans le but de faciliter les irriga- 
tions, J'ai fait construire, par MM. Ro- 
bert el Collin, un instrument simple, 
commode et peu coûteux. 




11 consiste en deux tubes en caout- 
chouc se réunissant par les deux 
branches d'une sonde très-courte à 
double courant. 



On met le bec de la sonde dans l'o- 
reille. L'un des tubes plonge son ex- 
trémité libre dans un réservoir d'eau 
à ciel ouvert, et fait siphon ; c'est 
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par lui que l'eau arrive dans Vo- Le tube A de la figure est le tube 

reille. Par lautre tube, d un calibre d'arrivée * il est noir. 

plus fort, l'eau se déverse, et un cou- , ^ ,. . ' « ^„. , . ,^^ .^ *a.ii-. » 

faut perpétuel, aulant qu'on le vou- , l^l,^''^^ ^ «*' *« *"*'« ^« ^^«^«^ • " 

dra, se trouve établi. On amorce à ®" uianc. 

Taide d'une poire en caoutchouc Cette distinction des tubes par la 

qu'on comprime avec la main, pour couleur serait inutile si leurs lumiëreé 

faire le vide dans le tube et obliger étaient égales. 

Feau à y pénétrer. 



VARIÉTÉS. 



A NOS LECTEURS. 

Il n'a jamais été et il n'est pas dans les habitudes de hotre 
journal d'intervenir dans les questions qui peurent intéresser 
même le corps médical sans avoir trait à la science ou à la pratique. 

En présence des accusations portées contre la Facilité de rdéde- 
cine/^nous nous serions encore abstenu, si le soin de notre honneur 
mis en cause ne nous commandait uhe légitimé défense!. On a in- 
voqué notre témoignage^ on nous a cité nominativement comme 
témoin ou plutôt conimë dénonciateur dans une enquête qui devait 
aboutir à une éclatante dénégation. Nous avons la consolation de 
croire que, parmi nos lecteurs, pas un n*a pu ajouter foi à cette ca- 
lomnieuse erreur; néanmoins notre devoir est^ en protestant de 
nouveaii par lin démenti formel^ de mettre sous les yeux de nos lec- 
teursi ce qu'on nous permettt*a d^appeler tes pièces à conviction (*). 

F. Bhichbtuâu. 

« Paris^ le 24 mai 1866. 
a Monsieur le président, 

< Un incident s'est élevé bier au Sénat^ relativement à des paroles qu'aurait 
prononcées dans son cours un professeur de l'École de médecine^ deux jours 
auparavant. Le docteur Machelard, médecin du bureau de bienfaisance du 6^ ar- 
rondissement, m'avait afdrmé avant-hier soir avoir entendu de la bouche de 
M. Sée le mot dme dans une phrase à laquelle ce mot donnait un caractère ma- 
térialiste. Ce témoin m'a dit que M. Bricbeteau était présent^ qu'il devait avoir 
entendu les mêmes paroles et pourrait rendre [e même témoignage. Il me parla 
aussi de la présence de M. OUivier, mais d'une manière moins affirmative, voilà 
pourquoi j'ai cité moi-même son nom d'une manière dubitative. 

« On prétend que M. Machelard s'était trompé, et qu'au lieu de Vdmef c'était 



ij) La loi $ur la presse hous interdisant de feproduli'e lés comptes rendus offi* 
ciels, ceux de nos lecteurs qui voudront Kpprofdtidîl* Ik question seront forcés 
et consulter le Monitèu/r du 24 mai 1868, p. 718, quatrième colonne. 
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de Y art qa'avait parlé M. Sée. En présence de la dénégation de ce professeur, 
je ne pais contester l'erreub qui aurait élé commise. Mais ce que je ne com- 
prends pas, c'est comment, en corrigeant les épreuves du Moniteur, j'ai laissé 
passer ces lignes où il est dit : < Je vais nommer les témoins qui m'ont affirmé 
« le fait de rive voix. » 

« Il est évident que cette locution est inexacte, et que si je me suis appuyé sur 
deux témoins, un seul m'avait parlé. 

« J'ai l'honneur d'adresser ces observations à Votre Ëxcelience dans l'intérêt 
de la vérité, 
a Veuillez agréer, etc. H. card. de Bommbchose, 

Arohevl^ue dt Roaen. 



c Monsieur le président, 

< Dans. le diseouri qu'il a prononcé au Sénat, à propos de la liberté de l'en- 
seignement supérieur^ M. le cardinal de Bonnechose, citant un passage du 
cours de M. le professeur Sée, dont le texte et le sens avaient été altérés par 
ceux qui le lui ont personnellement rapporté, joignait mou nom aux noms de 
oes messieurs, tdut en voulant bien déclarer qu'il n'était pas sûr de ma présence 
an cours. 

a Je né cotihals Hen aux restrictions mentales^ et je me plais à déclarer que 
j'étais présent au cours de M. Sée, dont j'ai l'honneur d'être l'élfeve et Tami 
dévoué : J'ai potir son caractère, pour son enseignement et pour ses doctrines, 
la sympathie et l'estime les plus grandes. 

a Quanta M. le cardinal de Bonnechose, je ne Tai jamais vu, et ie regrette 
beaucoup de ne pas le cotlndltre; mais je regrette surtout, pour lui, la mystifi- 
cation dont il a été victime, et, pour moi, la nécessité oîi je me trouve de vous 
écrire cette lettre, et d'occuper, pour si peu que ce soit, le public de mon humble 
personne. 

a Veuillez agréer^ etc. A. Ollivier. » 



a Monsteur le président, 

ff Une absence de plusieurs jours, pendant lesquels je n'ai pu lire aucun Jour- 
nal, m'a seule empêché de me joindre à la protestation du docteur OUivier. 

« Je déclare sur l'honneur que, pas plus que lui, je n*ai jamais vu ni M. le car- 
dinal de Bonuechose, ni M. Hachelard. Je n'ai donc pn leur attester Tauthen- 
ticilé delà phrase attribuée à M. Sée. J'étaièi au cours, que je suis régulièrement, 
et Je puis ad contraire affirmer qu'elle a élé prononcée telle que le professeur 
l'a reetifiée. 

« Daigiiez agréer, monsieur le président, etc. D' Brichbtead. » 



a Pari^^ 95 mai. 

(( A Monsieur le rédacteur du Journal des ViUes et des Campagnes, 

« Vous avez inséré, dans votre numéro du 23 mai, un article dont je vous 
avais fourni les éléments, les livrant bien plus à l'appréciatiou de l'auteur d'une 
pétition célèbre qu'à celle du journaliste. En vous communiquant le récit d'un 
épisode d'une leçon récente de M. Sée, j'étais entraîné par le sentiment d'un 
devoir à accomplir, et je me bornais à obéir à l'impulsion d'une inspiration 
exclusivement personnelle. 
« Mieux éclairé aujourd'hui, je u'bésite pas k m'acquitter d'un autre devoir 



Digitized by VjOOQ IC 



— 480 - 

pénible sans doule, mais en présence duquel ma conscience ne me permet pas 
de reculer un seul instant. 

a Je reconnais donc qne j'ai commis une erreur, qui excite mes plus vifs re- 
grets, mais je m'empresse d'ajouter, et j'espëre que ceux qui connaissent mes 
modestes antécédents en croiront ma parole : le sens de Toule, sans doute 
encore pénib'ement impressionné par quelques passages de précédentes leçons, 
a été au fond seul coupable, et il n'y a eu de ma part aucune manœuvre perfi- 
dement méditée. 

< Certes, le résultat prouve assez que ma conduite n'a pas été exempte d'une 
certaine légèreté, qui trouvera, en partie du moins, son excuse dans l'émotion 
provoquée par uue discussion soleunelle; mais j'aime à me persuader que ma 
moralité sortira de cette pénible épreuve sans subir une véritable atteinte. Dans 
tous les cas, je suis de ceux qui se résignent aux conséquences de leurs actes, 
et qui savent les accepter dans toute leur étendue. 

< Veuillez agréer, monsieur le rédacteur, avec l'expression de mes remerd- 
ments pour Tiusertiou de ma lettre, Tassurance de mes sentiments distingués. 

c Maghslabd. » 

c Monsieur le président, 

« .... J'ai aussi à me reprocber de n'avoir pas été sans doute suffisamment 
clair et précis dans les renseignements que j'ai été appelé, un peu tardivement 
(vendredi, à une heure avancée de la soirée), à fournir à l'éminent cardinal de 
Rouen. Mon intention était de me donner comme le seul auditeur qui devait 
êlre mis en avant. Quant à la mention de mes deux honorables confrères, 
MM. Bricheteau et OlUvier. que je vois assister habituellement aux leçons du 
professeur Sée, elle avait eu un caractère simplement accessoire. 

« C'était une sorte de réserve qui devait être invoquée, à litre de contrôle de 
mon témoignage, dans le cas ob il semblerait insuffisant, et où une enquête 
sei ait jugée nécessaire. C'est seulement dans ces termes que j'ai dû signaler le 
concours possible de MM. Bricheteau et Ollivier, si l'on croyait opportun de 
faire appel à leur bonne foi. Dans ma pensée, leur intervention était donc sim- 
plement éventuelle, etje ne pouvais pas avoir la moindre idée de leur faire par- 
tager une responsabilité qui m'appartenait en entier, puisque je n'avais pas eu 
la précaution de me raeltre en communication avec eux, et d'échanger nos mu- 
tuelles impressions, ce que je reconnais constituer un de mes torts. Comme 
excuse à cet égard, il me sera permis d'ajouter que je ne comptais pas alors 
avoir bien plus tard l'occasion de faire usage du fragment de leçon que j'ai mal 
interprété. En résumé, il y aura eu probablement dans mon langage uue cer- 
taine confusion, et elle aura eu son reflet dans le récit présenté par iHi'^ de Bon- 
necbose. 

« Telle est, réduite à sa véritable expression, la part qui me revient dans 
l'incident qui a provoqué la lettre du docteur Ollivier. Au fond, dans cette re- 
grettable affaire, il n'y a qu'un seul coupable, celui qui s'est rois dans la triste 
nécessité d'écrire cette rectification. Bien que j'aie déjà rendu publique la ma- 
nifestation de mes regrets, je suis tout disposé à profiter de cette occasion pour 
la renouveler. Je n'hésite pas à avouer que j'ai commis une énorme méprise, 
dans laquelle j'ai été confirmé par une salve d'applaudissements dont je n'ai 
pas compris le sens véritable ; mais je repousse, de la manière la plus formelle, 
ridée d'une mystification admise par le docteur Ollivier. 

« Recevez, monsieur le président^ etc. 

a Maghblaro. » 



Pour les articles non signés : F. BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE HÉDICALE. 



Bt«de «OMÉparatlve de ta SAfllro-entéral^e et de Ia ^jBpepmîe 
SAfltro-eBtéralsIqiie t 

Par le docteur Gvipoh, médecin en chef des hôpitaux de Laon, 
lauréat de l'Académie Impériale de médecine, etc. 

Pour beaucoup de médecins^ et des plus habiles, les mots gas- 
tralgie, gastro-entéralgie, et dyspepsie plus ou moins accompa- 
gnée de douleurs, sont absolument synonymes, comme au temps 
de J* Franck et de Barras, qui ont cru, bien à tort, être en pro- 
grès sur les anciens en préférant à la dénomination plus vraie et 
.plus naturelle de dyspepsie, celles de cardialgie et de gastrù-enié- 
ralgiey sous lesquelles ces auteurs comprirent les différents troubles 
fonctionnels et nerveux de la digestion. Avec les apparences d'une 
plus grande simplicité^ cette manière d^envisager la maladie cachait 
et a servi à propager deux erreurs : la première, sur laquelle je 
crois m^être suffisamment expliqué ailleurs (^), consiste à considérer 
l'élément douleur comme capital et constant dans la dyspepsie, ce 
qui est inexact dans bien des cas, la plupart de ses formes étant peu 
douloureuses ou ne Tétant pas du tout ; la seconde tend à faire 
croire, et plus d^un médecin est tombé dans cette méprise, que 
toutes les fois que les organes digestifs sont affectés douloureuse- 
ment, il y a gastralgie, c'est-à-dire dyspepsie. Si ce n'était là qu'a- 
bus de langage, encore que le langage scientifique ne puisse être 
trop précis, il n'y aurait pas trop à s'en émouvoir ; mais la confu- 
sion des mots entraîne souvent la confusion des idées, et la pra- 
tique est si directement en cause dans la question, qu'il est utile et 
même nécessaire d'éclairer sa marche. Bien que j'aie aussi, dans 
le travail que je viens de rappeler ('), accordé à cette étude Tatten- 
tiou qu'elle mérite, je pense que quelques faits cliniques venant à 
l'appui des considérations déjà émises ou de celles que l'expérience 
m'autorise à y ajouter, en démontreront mieux la justesse et dissi- 
peront plus facilement les hésitations, les doutes, qui peuvent encore 
exister dans quelques esprits. 

Qu'est-ce donc que la gastro-entéralgie et la dyspepsie gastro-en- 

(*) Traité de la dyspepsie, p. 7, et passim. 
{*) Ibid., page 183. 
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téralgique? A quels signes les reconnaître ? Quel traitement leur ap- 
pliquer ? 

La gastro-entéralgie simple et la dyspepsie gastro-entéralgique 
ont pour fond commun d'être des névroses portant sur la sensibilité 
des organes de la digestion ^ rien donc de surprenant qu'on ait tout 
d'abord conclu à leur identité. En y regardant de plus près, on ne 
tarde pas à découvrir que Tanalogie ne va pas au delà de ce rap- 
prochement de nature^ que la gastro-entéralgie a une existence 
propre, plus ou ihoins indépendante des fonctions digestives ou ne 
siibissant leur influence que d*une manière indirecte^ secondaire; 
que la dyspepsie gastro-entéralgique, au contraire, est en rapport 
intime avec ces fonctions, de telle sorte qu'en supprimant momen- 
tanément la fonction ou en la modifiant, on supprime la douleur 
qui s'y rattache; qu'en un mot, la gastro-entéralgie est une névraU 
gie et la dyspepsie gastro-entéralgîque un trouble, une maladie de 
la digestion. A ce caractère général s'en joignent de particuliers 
qui achèvent d*accentuer la différence entre ces deux ordres d'acci- 
dents morbides. 

En effet, la gastro-entéralgie^ tout en pouvant être exaltée par le 
travail de la digestion^ apparaît et persiste en dehors de cette con- 
dition physiologique; elle se manifeste chez des personnes atteintes 
actuellement ou antérieurement de névralgies de la téte^ du trone^ 
des membres ou d'autres viscères; elle alterne souvent avec ces 
mêmes névralgies et peut parfois n'être considérée que comme un 
phénomène métastatique ; elle prend, de même qu'elles, un caractère 
de rémittence ou de périodicité franchement accusé ; le fVôid, le 
froid humide surtout, )& détermine ou l'exaspère, tandis que le 
froid intus eteor^âestun des sédatifs les moins infidèles de la dys- 
pepsie douloureuse ; enfin, les causes les plus ordinaires de cette 
dernière affection, telles que la mauvaise qualité des aliments, leur 
surabondance, l'excès de fatigue, les grandes émotions, etc., font 
plus ou moins défaut dans la gastro-entéralgie essentielle. Pour 
achever ce parallèle qui n'est autre que la base même du diagnostic, 
disons que l'adage thérapeutique naturam morborum ostendit eu- 
ratio confirme et complète les données précédentes : en effet, les 
narcotiques, d'une utilité relative seulement dans les digestions dou- 
loureuses, et les antipériodiques qui y sont de nul effet et sans rai- 
son d'être, jouissent dans la gastro-entéralgie d*ane efficacité 
souvent aussi prompte que décisive, quand on les applique convena- 
blement, et en général ils atténuent, épuisent, si je puis dire, l'é- 
lément névralgique ou le rejettent sur son siège àaUtuel* 
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Voilà la situation telle qu'elle se présente le plus ordinairement 
dans la pratique ; et^ avec ces points de repère et un peu de réflexion, 
il n'est pas de médecin qui ne puisse s'en rendre maître ou la com- 
prendre clairement, ce qui est déjà la moitié du succès. Il est mat* 
heureusement des cas plus compliqués, assez rares à la vérité, où 
la névralgie viscérale se combine^ se surajoute à une des formes 
habituelles de la dyspepsie, la fiatulente^ Vacide, Vatomque. C'est 
quand on a été témoin de ces états complexes^ désespoir du malade 
et du médecin^ qu'on apprécie le secours d'un diagnostic rigoureux^ 
positif, les bienfaits d'une analyse patiente, fastidieuse peut-être^ 
mais qui seule apporte la lumière au milieu de tous ces signes con- 
fus et en apparence incohérents. Les caractères distinctifs généraux 
et particuliers que je viens d'énoncer, auxquels on devra ajouter 
ceux qui appartiennent en propre à la dyspepsie et à la variété de 
dyspepsie observée, seront de sûrs moyens de se tirer du doute et 
d'échapper à l'erreur. Avec un peu d'expérience et toujours avec 
une attention bien dirigée, ces problèmes de la médecine jourpa- 
lière deviennent un jeu pour l'esprit et une source légitime de suc-* 
ces et de crédit. 

Il nous reste à appuyer ces considérations de quelques exemples 
qui en feront mieux ressortir le caractère et la portée. 

i'« CATÉGORIE. 

«ASTR0-EMT£bAL6IE8 et DT8PBP8IU QASTRO-BNT^RALfilQOES PACILEt A MCOMHaItAK, 
)>AR SUITE DE LEUR ISOLEMENT, DE LEUR ORIGINE, OD OC LEURS 8T]IFT6llEft SISII 
TRANCBéS. 

Obs. I. Ga^ralgie $impk guérie rapidement par les narcotiques. 
— Un Espagnol, âgé de trente-cinq ans environ, grand, d'une consti- 
tution primitivement f(»*te, da tempérament bilieux lymphatique, me 
raconte qu il est tombé malade après avoir travaillé longtemps 
et dans Teau au port de Garthagène. A son récit très-mélé d'images^ 
je crus d'abord qu'il était atteint de taenia, d'autant plus qu'il m'a- 
voua avoir rendu parles selles plusieurs lambeaux rubannés; je le 
traitai en conséquence par la racme de grenadier, avec une forte dose 
d'huile de ricin avant et après. Effet purgatif considérable^ mais 
nulle trace de l'affection supposée. 

4 Ornai 4855. Le malade, très-fatigué, ne se perd plus en vaines 
paroles et accuse simplement une violente douleur d'estomac avec 
pyrosis^ calmée en apparence par le manger et revenant plus forte 
ensuite; la douleur est en ceinture et cause une sensation d'arra- 
chement; elle est parfois très-vive vers le point du dos correspon- 
dant à l'épigastre. Les médecins de son pays ont conseillé plusieurs 
remèdes qui ont éd)oué. Le malade^ épuisé par huit mois de souf- 
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frances, est vena en Afrique, avec l'espoir que les médecins fran- 
çais le guériraient. Je ne songeai plus au taenia^ mais à une gastral- 
gie proprement dite et je prescrivis les pilules de stramoine^ à 
5 centigrammes chacune, de trois en trois heures jusqu'à soulage- 
ment complet. 

14. Le malade a pris cinq pilules; sensation de bien-être; 
sommeil; le pyrosis seul persiste; encore cinq pilules; magnésie 
décarbonatée, une bonne pointe de couteau avant chaque repas. 

12. Plus de douleurs; pyrosis moindre; insister sur la magnésie, 
diminuer progressivement les pilules. 

13. Mieux des plus satisfaisants ; même traitement, eau ferrée 
aux repas. 

Cette amélioration ne s'est pas démentie ; les forces du malade 
sont revenues rapidement. 

Obs. n. Dyspepsie gastralgique [variété cardialgique) avec vo- 
missements. Prompte guérison avec le bismuth uni à la morphine 
et avec un régime approprié. — 16 novembre 1865. Femme âgée 
de quarante-cinq ans^ n'ayant plus ses règles depuis un an, con- 
stitution moyenne assez délicate, ayant beaucoup maigri, travail- 
lant habituellement aux champs^ se plaint depuis un an de troubles 
digestifs consistant en douleurs aiguës^ cuisantes, siégeant à la 
hauteur du cardia^ deiTière la portion cartilagineuse des dernières 
côtes gauches, et existant concurremment dans la région dorsale 
correspondante^ remontant souvent jusqu'à mi-hauteur de l'œso- 
phage^ suivant ordinairement la descente du bol alimentaire dans 
Testomac, mais plus prononcées une demi-heure après, accompa- 
gnées ou suivies de rapports nidoreux et fréquemmemment du re- 
jet des aliments par le vomissement; après quoi tout se caime^ à 
part un engourdissement pénible de l'estomac. Au reste, conser- 
vation de Tappétit^qui est souvent très-vif et cause des tiraillements 
et des crampes d'estomac. 

Son médecin lui a prescrit diverses poudres et des calmants^ sans 
aucun profit. 

Le palper ne me fait découvrir qu'une douleur assez obscure de 
l'épigastre ; il se produit une tension des muscles droits abdomi- 
naux qui en imposerait aisément pour une tumeur. 

Sous-nitrate de bismuth 25 centigrammes. 

Lactate de soude 10 — 

Sulfate de morptiine 25 miUigrammes» 

F. s. a. 16 doses semblables ; à prendre une avant chaque repas, 
deux fois par jour ; 

Frictions sur tout l'épigastre matin et soir avec un glycérolé cal- 
mant ; 

Deux bains salés par semaine ; 

Régime animal léger; laitage; vin de Bordeaux; éviter les fruits^ 
les légumes, les farineux. 

L^amélioration n'a pas tardé à suivre cette médication. 

Je pourrais rapporter nombre de faits de ce genre. Quand la 
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dyspepsie gastralgique est d'invasion récente, qu'elle appartient par 
conséquent au groupe que j'ai distingué, pour ce motif, sous le nom 
de dyspepsies aiguës, 1 art est des plus puissants pour les guérir^ à 
la condition de combiner les prescriptions diététiques à la médica- 
tion proprement dite. L'une ne peut guère se passer des autres, et si 
Ton hésite, si Pon temporise^ on risque de laisser s'établir l'habi- 
tude morbide, c'est-à-dire de favoriser le passage de la forme aiguë 
à la forme chronique, pour le plus grand ennui du malade et sou- 
vent du médecin. 

Obs. III. Gastralgie intense et opiniâtre chez une jeune fille; 
ehloro^anémie. Amélioration avec les sédatifs proprement dits; 
les toniques et rhygiène complètent la guérison. — 22 mars 1865. 
Jeune fille de treize ans, non encore formée, pensionnaire dans 
un grand établissement de Paris depuis plusieurs années, impres- 
sionnable et nerveuse, fille de mère très-nerveuse et sujette aux 
névroses douloureuses, ayant été atteinte elle-même, dès Tâge de 
trois ans et successivement depuis, d'entéralgie, de gastralgie, de 
douleurs précordiales et céphaliques. En décembre 1864^ divers 
moyens ae traitement lui sont prescrits par le médecin, entre 
autres des vésicatoires, le sulfate de quinine, le quinquina. 

Appelé près d'elle dans sa famille, je constate chez cette jeune 
personne un manque de force et d'appétit, de la tristesse, de la fai- 
blesse du pouls, enfin des symptômes de chloro-anémie, et je me 
contente de prescrire pour tout traitement une hygiène large et 
rationnelle^ des sorties fréquentes, de la distraction, des bains 
simples, puis salés. Quelques semaines plus tard, l'appétit se ré- 
veillant difficilement, force fut de revenir au quinquina, au sirop 
d'écorces d'orange, au fer soluble^ auxquels je ne tardai pas a 
joindre les ablutions froides. Amélioration momentanée, retour de 
l'appétit, mais digestions douloureuses, difficiles, que je cherchai 
à combattre par le bismuth, le lactate de soude, la pepsine, la co^ 
déine unie à l'aconit, les infusions aromatiques prises pendant les 
digestions, tout en insistant sur les moyens hygiéniques et sur le 
fer. Soulagement marqué^ puis reprise intense et continue de dou- 
leurs gastralgiques, siégeant dans tout le creux épigastrique et 
dans la région dorsale correspondante^ accrues par le travail diges- 
tif^ mais existant en dehors de lui, caractérisées surtout par des élan- 
cements. Cette recrudescence est attribuée par la jeune malade^ 
qui est aussi intelligente que docile^ au froid très-vif qui existe 
depuis quelques jours et surtout à l'influence d'un vent violent et 
très-froid, à laquelle elle a été exposée dans une de ses dernières 
promenades. 

Prescription : suspendre le traitement suivi jusqu'ici ; le rempla- 
cer par le sirop de narcéine à la dose d'une demie à une cuillerée 
à bouche, pris principalement avant les repas, et par des frictions 
faites largement et pendant cinq minutes à Tépigastre, trois 
fois par jour^ avec le glycérolé calmant (^), en laissant en place 



(1) Ce glycérolé, dont la composition n'est antre que celle du baume tran« 
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une flanelle imbibée du liquide^ le tout recouvert d^une pièce de 
ouate. 

La guérison a été obtenue très-lentement, mais elle est devetiue 
délinilive, grâce à un voyage d'agrément. L'hygiène morale a donc 
complété heureusement ce que le traitement domestique avait ébau- 
ché. 

0»s. IV. Névralgie ambulante, d'abord externe, puis interne 
ou viscérale ; gastro-hépatalgie ; ictère secondaire. Succès ^puiê into- 
lérance du sulfate de quinine; prompte amélioration avec la stfa- 
môme.*— Dame de quarante ans, tempérament lymphatique ner- 
veux, s'agitant et se fatiguant beaucoup; ménopause depuis l'âge 
de yingt^iuit ans, ayant occasionné des troubles géhéraux répétés et 
sérieux^ caractérisés par des accès de dyspnée qui ont nécessité 
souvent la saignée ou les sangsues. 
Névralgies faciales fréquentes. 

Le iO décembre 1863. Retour des oppressions avec intensité 
eitrême: saignée du bras et antispasmodiques. 

Le d4. Tout est rentré dans l'ordre, sauf un peu de faiblesse ; je 
cesse mes visites. 

Le 19. A la suite d'imprudences, de fatigues, d'exposition à un 
air froid et humide, douleurs névralgiques, non plus à la lête, eonime 
d'habitude, mais dans 4e dos et la poitrine avec un caractère rémit- 
tent prononcé, le paroxysme nocturne étant bien dessiné. 

Bisulfate de quinine en solution, à doses réfractées et d'heure en 
heure, 5, puis 3 et â décigrammes, en tout 15 décigrammes; ùîe- 
tiens avec un Uniment fortement calmant. 

Le 33. Le traitement a eu tout le résultât désirable, et je sus- 
pends de nouveau mes visites en prescrivant le vin de quinquina 
et de grandes précautions. 

Le 27. Réapparition des douleurs qui affectent le type dorso- 
lombaire, et sont dues à de nouvelles imprudences et à un refroidis- 
sement. 

Je prescris encore le sulfate de quinine comme plus haut, mais à 
la dose de 1 gramme et additionné de B gouttes de laudanum. 

Le 39. L'inappétence, les vomissements, les nausées conti* 
nuelles,accompagnée8 de surdité, de vertige, me forcent à renoncer 
à la préparation quinique. 

Diète, boissons légères; expectation. 

Le 3i. Reprise plus violente que jamais des douleurs qui sont 

5 lus continues et siègent maintenant à i'épigastre, à l'hypochondra 
mit, dans la région hépatique, avec irradiation vers les reins et le 
long des uretères, principalement à droite. Ce n'est que dans les 
fortes crises qu'il y a propagation des deux côtés. Ictère prononcé, 
urines noires caractéristiques; pouls presque normal, plutôt ralenti 



quille, dans laquelle la glycérine remplace l'huile, me rend, depuis plusieurs 
années que je remploie, les plus grands services. On sait que ce résultat s'ex- 
plique par la solubilité plus prononcée des narcotiques dans la glycérine. Des 
aoafrëraa k ^ul j*ai raaommaadé eetts j^ré^aratioli s'eii lôaent ègàleaient. 
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qu'accéléré ; sensibilité de Tépigastre et sous les fausses cdtes droites. 
Rien de particulier à la palpation ni à la percussion. 

Limonade purgative; cataplasmes fortement laudanisés^ frictions 
calmantes. 

Le 1" janvier 4864. Amélioration nulle; la malade demande 
instamment qu'on lui calme ses douleurs qui la désespèrent. 

Pilules d'extrait de stramoine, 35 milligrammes^ avec extrait de 
valériane, 5 centigrammes ; de trois en trois heures jusqu'à soula- 
gement. 

Le 2. Amélioration des plus marquées dès la quatrième pilule; 
j'en fais néanmoins porter le nombre à six; encore un verre de 
limonade chaque jour. 

Le 4. Cessation complète des douleurs ; disparition de l'ictère ; 
retour de l'appétit. 

Je prescris une pilule, matin et soir, pendant plusieurs jours, par 
mesure de précaution. 

Le II. État toujours satisfaisant; vin de quinauina. 

Obs. V. Dyspepsie gastralgique chronique, liée à une chloro*- 
anémie cachée ^ rebelle à de nombreux moyens curatif s, guérie par 
les narcotiques et surtout par les analeptiques. — M"^ X***, femme 
d'un colon aisé des environs de Mostaganem, autrefois négociant 
à Marseille, âgée de quarante-huit ans, forte constitution, tempé- 
rament lymphatique-sanguin, native de Paris; en Afrique depuis 
quelques années. 

Cette dame rapporte qu'elle souffre de sa gastralgie depuis nom- 
bre d'années, mais surtout depuis un an ; qu'elle a consulté des 
médecins de toutes les écoles, à Paris et dans te Midi, qu'elle s'est 
mise entre les mains d'un homœopathe, l'an dernier, à Paris ; qu'on 
Ta à peine soulagée, bien que tous fussent d'accord sur la nature de 
sa maladie; qu'on a passé en revue une foule de médications, etc. 

Les douleurs accusées par la malade ont pour siège Tépigastre; 
elles existent trois ou quatre heures après les repas, et souvent 
elles se prolongent pendant toute la durée de la nuit ; elles res- 
semblent tantôt à des tiraillements, à des élancements très-aigU!(, 
plus souvent à des tortillements ou à des crampes ; point de nau- 
sées ni de vomissements ; quant à l'appétit, la malade pi'étend n'en 
avoir jamais ressenti de sa vie. Ppint de tumeur ni de douleur au 
toucher. Rien d'appréciable non plus du côlé Am foie. 

Connaissant la corrélation qui existe entra les troubles de la 
menstruation et les affections de Testomao, je porte mon attention 
de ce côté et j'apprends que M"® X*** avait commencé à être 
réglée dès l'âge de huit ans pendant six mois, qu'il y avait eu un 
temps d'arrêt de trois ans, et que, depuis lors, elle n'avait pas cessé 
de l'être, excepté pendant une unique grossesse, qui s'est bien 
passée. Mais depuis longtemps, les menstrues sont très-abondantes, 
durent sept à huit jours, et c'est alors surtout que les symptômes 
gastralgiques sont insupportables. 

Point de flueurs blanches ; mais essoufflements, bruits assez fré- 
quents des oreilles, palpitations, constipation, troid des p»eds, mal- 
gré des occupations très-actives. 
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Je crus voir, après cet exposé de circonstances, que les médecins 
s'en étaient laissé imposer par Paspect robuste de la malade, par 
son teint fortement coloré, et qu'on avait à tort admis Tessentialité 
des accidents gastriques^ qui, pour moi, n'étaient que secondaires' 
à une chloro-anémie. 

Mon plan de traitement fut donc d'attaquer Tafifection stomacale^ 
ce qui importait le plus, et de recourir ensuite à une médication 
franchement analeptique. 

Du i SS août i 854, où je fus consulté^ au 22 octobre, la malade prit 
de la poudre de carbonate de fer jusqu'à 2 grammes par jour ; de la ti- 
sane de valériane, de8ài6 grammes par litre; du sirop de morphine, 
avant les repas, depuis deux jusqu'à huit petites cuillerées, àevoi fois 

Sar jour ; un vésicatoire fut appliqué sur l'épigastre et pansé avec 
u chlorhydrate de morphine, depuis i jusqu'à 6 centigrammes et 
plus. Je n'obtins qu'un effet insignifiant. Les inconvénients de ce 
traitement furent seuls bien sensibles, car la constipation devint 
excessive (selle tous les huit à douze jours), et la morphine pro- 
duisit des insomnies fatigantes. 

Le 25 octobre, je modifiai donc le traitement ; je prescrivis les« 
pilules de Vallet unies à l'extrait de valériane et à l'aloès, et contre 
les douleurs gastralgiques, les pilules de stramoine à 5 centigrammes. 

Le résultat de cette seconde médication fut aussi prompt que 
décisif. La malade prit quarante des dernières pilules, du 26 octobre 
au 15 novembre, en ménageant des interruptions, ainsi que je l'a* 
vais conseillé. La dose la plus élevée ne dépassa pas quatre par jour; 
les premières seules causèrent des troubles marqués de la vision. 

Malgré la cessation des douleurs, je fis comprendre l'importance 
du traitement ferrugineux^ qui fut continué encore pendant un mois. 

Le 43 décembre, le succès était assez assuré pour que le mari 
de la malade vînt me remercier, en m'avouant qu'il n'avait jamais 
cru à la possibilité d'une guérison. 

Obs. VL Névralgie gastro-hépatique; caractères non douteux; 
grande intensité; prompte guérison avec les antispasmodiques et les 
narcotiques intus et extra. — i" mars 1857, M»* D***, femme 
d'un dessinateur, âgée de cinquante ans^ forte, tempérament san- 
guin, étant, dit-elle^ tourmentée par son retour d'âge, n'ayant pas 
eu ses règles le mois dernier, sujette aux crampes d'estomac, dont 
elle se soulage par des lavements de camomille ; bonne santé du 
reste, mère de plusieurs enfants bien portants. 

Depuis deux jours, reproduction des crampes d'estomac avec une 
violence inhabituelle; les cataplasmes et l'infusion de camomille en 
lavement et en tisane n'ont rien fait; il y a des intermittences, 
mais de plus en plus courtes, cinq minutes à peine d'intervalle ; la 
douleur part du creux épigastrique et s'irradie dans l'hypocondre 
droit; elle ressemble à un tortillement, à une sorte d'arrachement; 
il y a eu des nausées et quelques vomissements ; appétit nul; in- 
somnies; teint jaunâtre; urines foncées; langue peu chargée; 
pouls faible, lent, dépressible; pendant les accès, la patiente pousse 
des cris, appelle la mort, se penche en avant, puis se rejette en ar- 
rière avec pandiculations^ bâillements^ contorsions des bras. La 
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pression est très<-douloureuse à partir de deux travers de doigt de 
Tappendice xiphoîde jusqu'à Tombilic, et dans la partie moyenne 
de Ja région hépatique, vers le bord libre du foie, nulle dans le côté 
gauche et à Thypogastre. 

Potion avec: Infusion de feuilles d'oranger.. 125 grammes. 

Extrait de valériane 4 décigrammes. 

Laudanum de Sydenham 25 gouttes . 

Sirop d'éther 20 grammes. 

Une cuillerée chaque demi-heure. — Cataplasmes ëpigastriques 
avec quarante gouttes de laudanum ; lavement de camomille; tisane 
de camomille et de feuilles d'oranger. 

Le soir, mieux presque complet^ dès après la troisième cuillerée 
de potion. La malade est souriante et se tient dans la position hori- 
sontale; le pouls est relevé, la pression dans les points douloureux 
est presque insensible. 

La potion est épuisée; 8 grammes de laudanum ont été appli* 
qués sur plusieurs cataplasmes. Une cuillerée de potion toutes les 
deux heures seulement ; un seul cataplasme laudanisé pour la nuit. 

Le 2. Nuit calme ; quelques heures de bon sommeil ; peu d'ap- 
pétit, beaucoup de soif, langue blanche; pouls plein, régulier, 
gaieté; absence complète de douleurs spontanées et provoquées, un 
peu de dysurie. La teinte ictérique a augmenté, elle est sensible aux 
sclérotiques. — Potages; une cuillerée de potion toutes les trois 
heures ; un cataplasme laudanisé matin et son*, tisane de chiendent 
et de feuilles d'oranger. 

L'amélioration se complète rapidement et devient définitive au 
bout de quelques jours. 

Obs. Vn, Névralgie générale avec foyer gastrique {gastralgie) 
principal; nombreuses récidives. Effet palliatif remarquable et 
soutenu de la stramoine. — Un homme de cabinet, âgé de qua- 
rante-cinq ans environ, très-impressionnable et craintif en état de 
maladie, courageux et plein d'entrain quand il se porte bien, sujet 
à différentes névroses depuis longues années, quoique d'une consti- 
tution forte en apparence, notamment à une gastralgie qui reparaît 
à peu près régulièrement au printemps et en automne, et qui, après 
être restée quelques jours toute locale, provoque des irradiations 
douloureuses, souvent insupportables, du côté du cœur, de la tête 
qui semble se fendre, des membres qui éprouvent comme des se- 
cousses électriques, des élancements aigus enfin du côté des lom- 
bes et jusqu'au rectum. 

Nombre de médications ont été employées, tant par moi que par 
plusieurs autres médecins, et ont eu un résultat de moins en moms 
marqué : antispasmodiques à hautes doses, bains cbauds et froids, 
simples et calmants; hydrothérapie ; électricité ; galvanisme con- 
tinu ; sulfate de quinine, et antiphlogistiques qui ont manifestement 
accru les douleurs. 

En dernier lieu, les eaux de Néris ont paru produire un excel- 
lent résultat et ont fait espérer un instant une rupture dans les re- 
tours ordinaires de l'a&ection. 
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Le bénéfice ne fut que de six semaines environ, car les crises 
revinrent le 17 décembre au lieu de la fin d'octobre, échéance ac- 
coutumée. Elles ont été provoquées, comme toujours, par des occu- 
pations d'esprit exagérées. 

Quelques calmants simples, les bains, le repos, la diète n'ayant 
pas empêché l'exaltation des douleurs dont le malade arriva promp- 
tement à se plaindre avec une énergie inquiétante^ les antispasmo- 
diques associés et unis aux révulsifs ne m^ayant plus donné une 
satisfaction aussi grande dans les précédentes atteintes que 
dans les premières, je me décidai à prescrire l'extrait de stramome 
à la dose de 5 centigrammes par pilule. 

Le premier jour, il en est pris cinq, et Un calme asseï prononcé 
s'ensuit. 

Le deuxième jour, sept: calme et bien-être des plus prôtioneés; 
sommeil excellent, appétit. Pupilles dilatées ; sécheresse de la gorge, 
supportable ; quelques hallucinations de Touïe. 

Maintien à sept pendant deux jours encore, puis diminution 
graduelle et suspension complète au 94 décembre 1869. 

Le 25, reprise violente des douleurs, que je maîtrise au moyen 
de sept pilules prises pendant plusieurs jours avec diminution mé- 
thodique ensuite. 

Calme, bien*être, lassitude, insomnies dont triomphe le lauda- 
num en lavements, puis la codéine sous forme de sirop. 

Etat nerveux qui se prolonge pendant plusieurs semaines, mais 
sans retour des crises. 

Toniques légers; ablutions froides; distraction; ferrugineux. 

Rétablissement lent, mais complet, au bout de quelques mois. 

Obs. Vin. Entéralgie avec foyers viscéraux notnèreut^ liée â un 
état chloro-anémigue ntm douteux^ consécutif lui-mime à de 
nombreux accès de fièvre. Persistance et aggravation avec tes vomi- 
purgatifs^ etc. Amélioration rapide, puis guérison définitive par 
les narcotiques y les antispasmodiques à hautes doses et les reconsti* 
tuants. — M. D***, ofttcier d'administration comptable, âffé de 
trente- cinq à quarante ans, de constitution primitivement robuste, 
tempérament bilieux-sanguin, ayant dix-sept ans de séjour presque 
ininterrompu en Algérie, souffrant depuis plusieurs années d'accès 
de fièvre intermittente irrégulière qui ne cèdent qu'avec peine à 
de fortes doses de sulfate de quinine, présentant enfin tous les 
signes de la cachexie- palustre, a fait une grave maladie de même 
origine, à Bouffarich, il y a quelques années. 

Depuis un an à quinze mois, cet officier se plaint de dou- 
leurs abdominales de plus en plus vives accompagnant généra- 
lement ses accès de fièvre. Le siège principal et permanent de ces 
douleurs est situé dans la région mésogastnque, mais plus in- 
tense vers le creux ombilical; pendant les fortes crises, elles s'éten- 
dent dans toute la cavité abdominale, avec retentissements distincts 
vers les régions épigaslrique, hépatique, splénique et plus rare- 
ment [rénale. C'est alors que le patient, baigné de sueurs, gémis- 
sant, se roule sur lé ventre, refusant boissons et aliments. Ces 
paroxysmes reviennent à plusieurs reprises dans la journée, de 
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préférence vers la fin de la nuit; dans le reste da jour, le mal est 
sourd et à peu près continu. Le malade est en outre tourmenté de 
flatttosUés gastriques, que les divers moyens employés ne sont |)as 
parvenus à dissiper. 

Du reste^ pouls à peine influencé, langue large^ très-peu chargée 
à sa base^ pression non douloureuse et n'apportant pas non plus de 
soulagement; antécédents favorables, sauf de nombreux séjours 
dans les camps par de fortes chaleurs suivies d'humidité froide. 
Marié dans l'année, en secondes noces, à une femme plus jeune C[ue 
lui d'une quinzaine d^années environ. Tristesse et concentration 
voisines de l'hypochondrie. 

Un médecin ayant en vain^ dans ces derniers temps^ attaqué 
les douleurs par de nombreux vomi-purgatifs et n'ayant fait qu'exas- 
pérer l'afiection, pensant avoir affaire à un engorgement hépatique 
compliqué d^embarras gastro<intestinal, le malade, fatigué et dé» 
courage^ se décide à réclamer mes conseils. Il y avait six semaines 
environ que cette dernière crise durait. 

i*' octobre 1854. M'appuyant sur les signes énoncés plus haut, 
auxquels je dois ajouter l'absence de tous symptômes auxquels il est 
si facile, en Algérie, de reconnaître Tengorgement des viscères 
abdominaux, et, d'ailleurs, trouvant une grande lumière dans la 
répétition et l'influence des accès fébriles^ ne pouvant méconnaître 
la corrélation étroite des douleurs abdominales avec la cachexie 
ehloro-anémique palustre, je diagnostique une névralgie intes* 
tinale liée à l'altération constitutionnelle. Les retentissements dou- 
loureux passagers, et seulement durant lés fortes crises, dans les 
régions de restomac> du foie, de la rate^ des reins, ne sont, à mes 
yeux, que des indices de la participation des difierents plexus gan- 
glionnaires abdominaux et comme autant de foyers secondaires 
de la névralgie viscérale que j*appeilerais volontiers cœiiùqu€,9\ je 
voulais me conformer strictement aux lois tant soit peu artificielles 
des foyers douloureux établies par Valleix. 

Quoi qu'il en soit, l'indication thérapeutique était bien simple et 
était dictée par le diagnostic lui-même : dissiper d'abord les dou- 
leurs, puis appliquer un traitement général reconstituant, seul ca- 
pable d'amener une guérison solide> c'est<à»dire de prévenir les 
retours de la névrose abdominale. 

Pilules d'extrait de stramoine, à 5 centigrammes, à prendre 
de trois en trois heures jusqu'à soulagement ; infusion carmi- 
native. 

ât octobre. Le malade, un peu soulagé, n'a pris que deux pilules, 
le pouls est tombé à 60; prendre 5 pilules; lavement d^huile et de 
sel. 

3 octobre. Douleurs vives^ mais seulement la nuit; deux garde- 
robes; pouls encore moins fréquent; pas de troubles physiologiques 
causés parles pilules; en porter le nombre à 7, en mettant au moins 
trois heures d'intervalle entre chaque. 

4-S^ octobre. Sommeil de six heures la nuit, douleurs fai- 
bles, puis nulles; 76 pulsations ; troubles de la vue seulement en 
lisant; garde-robes naturelles, ce à quoi le malade n'est plus habitué 
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depuis longtemps ; flatulence moindre^ mais encore fatigante : se 
maintenir à sept pilules. 

6-7 octobre. Douleurs nulles ; troubles de la Yue pins grands; 
ëtat inquiet du malade ; selles toujours spontanées et assez nom- 
breuses, efiEet dû au narcotique, qui agit sur les tuniques intesti- 
nales à la manière de la belladone; cinq pilules seulement. 

S'il octobre. Cessation à peu près complète de Tentéralgie, ap- 
pétit, sommeil; satisfaction très-grande; le malade vent absolument 
faire un voyage d'une vingtaine de lieues, qu'il remet depuis sa 
maladie; je lui recommande de continuer à prendre des pilules, car 
je ne considère pas ce mieux comme décisif. 

15 octobre. A son retour^ cet officier me dit qu'il a pris quatre 
pilules par jour, qu'il a eu un accès de fièvre à la suite des fatigues 
excessives de la route; vive recrudescence des douleurs; les symp* 
tomes du début se renouvellent avec plus d'anxiété ; je prescris 
une pilule toutes les trois heures ; il en est pris sept. 

i6-2i octobre. Peu d'amélioration; troubles de la vue excessifs, 
sécheresse du gosier; picotements de tout le corps; inquiétude et 
découragement du malade, qui voit lui échapper son moyen de 
salut; quelques frissons; suspendre et se borner à des moyens 
simples. 

22-23 octobre. Accès de fièvre avec stade de sueur prolongé ; 
exacerbation violente des douleurs; découragement, le malade ne 
quitte ni jour ni nuit la position horizontale sur le ventre, contre 
lequel il croise ses mains; refus de prendre des aliments; flatuo- 
sités insupportables et difficiles à expulser; il veut retourner eu 
France au plus tôt, attribuant son mal au climat d'Afrique. — Pi- 
lules de sulfate de quinine, 1 gramme, avec extrait de valériane, 
1 gramme, extrait d'opium, i décigramme; puis le sulfate de qui- 
nine est poité à 45 déci grammes dans les vingt-quatre heures. 

24-25 octobre. Les accès se dissipent; les douleurs seules per- 
sistent; redoutant les effets du sulfate de quinine sur un système 
nerveux aussi susceptible, je fais continuer l'extrait de valériane uni 
à Topium, à la dose de 8 décigrammes pour le premier et de 1 déci* 
gramme pour le second. 

26 octobre. Persistance et parfois violence extrême des douleurs, 
notamment le matin; je vois Je malade plusieurs fois dans la jour- 
née ; le soir, il y a plus de calme ; il est au désespoir ; des cataplasmes 
sinapisés ont seuls apporté \m peu de soulagement, mais de très- 
courte durée ; le malade ayant usé de toutes sortes de liniments, de 
potions et de lavements calmants, ne veut plus en entendre parler; 
il répugne également aux pilules de stramoine, et, à vrai dire, je 
partage un peu sa répulsion. Je prescris une mixture composée 
d'eau distillée de menthe, 60 grammes, avec teinture d'aconit napel, 
30 gouttes, à prendre à doses croissantes comme pour Textrait de 
stramoine jusqu'à cessation des douleurs. 

27 octobre. Mieux des plus sensibles; continuer. 

28-29 octobre. Mieux aussi complet que possible; le moral est 
relevé ; non-seulement les douleurs, mais les fiatulences et la con- 
stipation ont cédé. Sans plus tarder, en même temps que je con* 



Digitized by VjOOQ IC 



— 493 — 

seille de continuer ia mixture à doses décroissantes pendant quel-^ 
ques jours^ j'institue le traitement général, duquel seul j'attends 
la guérisQn définitive : pilules avec masse de Yallet, osa fœtida et 
aloès suivant les errements ordinaires du traitement ferrugineux ; 
vin de quinquina; tisane amère; bains sulfureux; analeptiques; 
exercices, distractions^ double ceinture de flanelle sur le ventre. 

4 novembre. Les forces se rétablissent, Tappétit et le sommeil 
sont excellents; à la suite du premier bain, accès de fièvre; je passe 
outre, mais en notant que la névralgie n'a pas reparu comme à 
Tordinaire. 

* 11 novembre. Progrès rapides dans le mieux; le malade, gai, 
dispos, fait de longues courses à pied à la campagne, a repris son 
service, ne songe plus à rentrer en France. 

28 novembre. Le visage se colore; les dispositions morales sont 
excellentes; les bains n'ont plus causé d'accès fébriles. Les pilules 
relâchent seulement un peu; je les modifie du côté de l'aloès ; Ta- 
mélioration se complète de plus en plus et devient aussi satisfai- 
sante que possible. 

Dans ce premier groupe de faits, où nous avons entremêlé à 
dessein les cas simples, nettement caractérisés, de gastralgie et 
d'entéralgie proprement dites, de dyspepsie douloureuse, et les cas 
plus variés, plus complexes de ces mêmes types morbides, ainsi 
que la pratique en fournit tant d'exemples, le doute, l'incertitude 
ne sont possibles que si Tesprit n'est nullement préparé à aborder 
ces difficultés, peu sérieuses au fond, ou si Ton subit l'impulsion 
d'un jugement rapide, superficiel, ou si enfin une théorie préconçue 
et systématique obscurcit la vue et fausse le jugement, ce qui est 
beaucoup plus fâcheux, car l'ignorance et l'inadvertance peuvent 
se corriger par le sentiment de la responsabilité, parTamour-propre 
professionnel bien entendu, tandis que les erreurs qui ont un point 
de départ théorique et systématique, se répètent sans profit et ne se 
dissipent qu'avec des efiorts de réflexion et un courage d'opinion 
dont peu d'hommes sont capables. La libre appréciation des idées 
d'autrui n'est pas seule nécessaire à la pratique intelligente et fé- 
conde de l'art, il faut une autre condition non moins essentielle, et 
à laquelle pourtant on ne pense guère, c'est l'indépendance du mé^- 
decin vis-à-vis de lui-même, c'est-à-dire l'absence de parti pris, de 
sujétion aux doctrines absolues et surtout de la routine, ce sommeil 
des facultés de notre être pensant, durant lequel on ne voit qu'à 
moitié, quand on ne voit pas de travers. 

Jetons les yeux maintenant sur une autre série de faits, heureu- 
sement moins nombreux, où le diagnostic est entouré des plus 
grandes difficultés, par suite de la complication, de renchevêtre- 
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ment des types prëcëdemment ëtudiét • Il nous suffira d'en doilii«r 
quelques eiemples. 

(La fin au prochain numéro.) 



THtlIAPEUTIOUE ONIRUIIOIOALE. 



Des nsaves ihéraipeiitl^iie* de l*«cltfe ihyml^ae^ 

|»«rie4«ctMir A. P4«ifST>tMieQ iAieroé des b6piUuxd« Parii» proffMeur •appl4«| 
de clinique chirurgicale à TEcole de médecine d^ Lille. 

La stfrie des agents chimiques antiseptiques et antiputrides eni* 
ployës en thérapeutique compte déjà un grand nombre de sub^ 

stances. 

L^acide thymique, que nous proposons aujourd'hui appartient à 
la classe des carbures d'hydrogène oxydés : il est congénère de l'a- 
cide phénique, et jouit de propriétés analogues à celles de cet acide^ 
qu'il nous a paru devoir remplacer avantageusement dans un grand 
nombre de cas. Nous nous sommes assuré, depuis six mois^ par 
de nombreuses expériences, de la valeur de ce produit organique, et 
nous penson^ qu'il mérite, à plus d'un titre, une place importante 
dans la série des moyens que le chirurgien emploie comme désin- 
fectanty ou dans le but de modifier les plaies de mauvaise nature 
et d'obtenir leur cicatrisation rapide. 

Nous allons mentionner quelques-uns des résultats que nous 
avons obtenus, puis nous donnerons les raisons qui nous font pré- 
férer à Tacide phénique le nouvel agent thérapeutique que nous 
proposons. 

Obs. /. M»« B***, demeurant à Roubaix^ fut opérée^ en jan- 
vier J868, d'une tumeur du sein droit : après l'ablation de la tu- 
meur et des ganglions axillaires^ des points de suture furent posés 
dans presque toute l'étendue de la plaie^ en ne laissant libre que 
Tangle interne, de manière à obtenir dans ces points une réunion 
par première intention : sous ces points de suture , on plaça un 
tube à drainage dans le but de servir de conducteur au pus qui 
pourrait se former dans la profondeur de la plaie. Le tout fut re- 
couvert d'une feuille très-mince de gutta- percha. La réunion im- 
médiate eut lieu dans toute l'étendue occupée par les sutures. Au 
cinquiènfie jour, la peau qui avoisinait Tangle interne de la plaie 
devint rouge^ tendue, douloureuse , en même temps que s^écoulait 
par le tube un peu de pus fétide. Ayant pris part à l'opération avec 
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mon père et M, le profeMeur Piirise, .je conseillai les injections d^a* 
cidethymique au millième. Dès la première injection, l'odeur dis« 
parut : le lendemain la rougeur avait cesisé^ ainsi que les nausées 
et la céphalalgie. 

Quatre injections de 30 grammes environ avaient produit cet 
heureux résultat. 

Obs. IL Je fus appelé, il y a un mois, à donner des soins à la 
femme Yanderdoven^ rue Solferioo» à Lille. A la suite d'un avor- 
t^ment remontant k neuf semaines.^ elle présentait un état profond 
d'anémie , occasionné par des pertes utérines très-abondantes et 
presque journalière^ et d'une odeur {«poussante. Après avoir exa- 
miné l'utérus» que je trouvai distendu par des caillots^ et le col 
entr'ouvert) je prescrivis une potion h Tergot de seigle, et l'usage 
des réfrigérants sur l'abdomen et dans l'intérieur du vagin. Le len- 
demain, rbémorrhagie avait cessé> et l'on me présenta une masse 
de caillots qui avaient été expulsés durant la nuit. Je reconnus 
qu'il s'écoulait encore par h vagin un peu de liquide brunâtre et 
putride. Je pratiquai une injection d'acide thymique au millième : 
rôdeur disparut. Ces injections furent continuées pendant huit 
jours^ après lesquels je con$tatai le retour de l'utérus à Tétat nor- 
mal. Revue il y a huit jours , la malade nous a parujouir d'une 
santé excellente : l'écoulement vaginal n*a pas reparu. 

Obs. III. M. L'^**, étudiant en médecine à TËcole de Lille, por- 
tait depuis deux mois, à la plante du pied droit, une série de ver- 
rues, dont quelques-unes avaient pris un développement considé- 
rable^ au point de rendre la marche presque impossible. Nous les 
cautérisâmes avec de l'acide thymique pur ; Tapplication de cet 
acide ne produisit aucune douleur; les cautérisations furent plu- 
sieurs fois renouvelées : les verrue» devinrent comme cornées et 
tombèrent; deux jours après la première cautérisation, la plante 
du pied était débarrassée de toutes les verrues qui s'y étaient déve- 
loppées. 

Obs, IV. M. M***, négociant à Roubaix, vint me prier, le 
48 marS) 4%lm arracher une grosse molaire dont il souffrait de- 
puis deux mois. Après avoir examiné la dent^ je constatai la des- 
truction de toute la demi-circonférence externe de la couronne, jus- 
qu'au collet de la dent; toute la portion interne était saine. Je lui 
{proposai la conservation de cette dent; après l'avoir nettoyée, à 
î'iûde d'ua petit tampon d*ouate trempé dans une solution très- 
faible d'acide cMorhydrique , j'introduisis dans la cavité de la dent 
«ne petite boHleèle de papier de eme imbibée d'adde thymique pyr ; 
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je complétai rocclusion par un peu d*ouate. Après cette cautéri* 
sation, qui dura deux minutes, et sans la moindre douleur, je rem- 
plaçai la boulette de papier par de la gutta-percha blanche, ramol- 
lie dans de Feau bouillante. La cavité de la dent fut ainsi comblée. 
Nous avons revu plusieurs fois H. M*^^ qui nous a assuré n'avoir 
pas souffert de sa dent depuis cette opération. 

Obt, V. Yandevinkèle (Louise], âgée de sept ans. Cette enfant 
nous fut amenée^ il y a six semaines, au bureau de bienfaisance de 
Wazemmes : elle portait à la jambe droite un ulcère remontant à huit 
mois, et ayant succédé, au dire de ses parents, à une contusion. Cet 
ulcère occupait j centimètres de hauteur sur 6 de largeur. Après 
l'avoir pansé pendant quelque temps avec des bandelettes de diacby- 
lon, puis cautérisé plusieurs fois avec le nitrate d'argent et la teinture 
d'iode, sans amener de grands résultats, nous employâmes Tacide 
thymique en solution au millième : deux lavages par jour. Dès le 
troisième jour, la plaie, de grisâtre qu'elle était, devint rose, bour- 
geonnante, et la cicatrisation commença à se faire sur les bords : 
huit jours après, le centre de la plaie présentait quelques points 
de cicatrisation ; et aujourd'hui, seizième jour du traitement, la 
plaie est réduite à 4 centimètres de longueur sur 2 de largeur. 

Nous devons faire remarquer que la suppuration, qui était abon- 
dante il y a dix-huit jours, a complètement cessé depuis que nous 
faisons usage d'acide thymique; de plus, la plaie est rosée^ ver- 
meille, et d'ime propreté* extrême. On observe du reste cet heu- 
reux résultat avec d'autres topiques, la glycérine, par exemple. 
Nous pourrions multiplier ces observations, et citer un grand 
nombre de faits duis lesquels l'acide thymique nous a donné des 
résultats identiques. 

En faisant des recherches dans une autre direction, nous avons 
pratiqué sur le cadavre des injections conservatrices dont l'acide 
thymique forme la base. Cet acide, combiné avec la glycérine, Ta- 
niline et le tannin dans les proportions de : 

Acide thymique 4 grammes 

Aniline 2 — 

Tannin 4 — 

Glycérine 100 — 

nous a permis de conserver depuis plusieurs mois des viscères et des 
portions de membres , qui aujourd'hui présentent encore leur vo- 
lume et leur coloration normale, sans trace de puti*éfaction. L'acide 
thymique partage cette propriété avecradde phénique ; mais en rai- 
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son de son prix, nous ne saurions le recommander, quant à pré- 
sent, de préférence à Tacide phénique pour les injections conser - 
vatrices. Ces résultats ont été mentionnés par nous dans une 
communication à la Société anatomique, le 27 décembre 1867. 

De nombreux chirurgiens ont utilisé, durant plusieurs années^ 
les merveilleuses propriétés antiseptiques et antiputrides de l'acide 
phénique, et Ton pourrait bétonner de Foubli dans lequel est 
tombé ce médicament depuis quelque temps. Une des principales 
causes de cet oubli est Fodeur si désagréable que répand cet acide , 
odeur qui est d'autant plus prononcée que l'acide employé est moins 
purifié. Cet inconvénient n'existe pas lorsqu'on fait usage d'acide 
thymique, qui est le principe volatil et aromatique du thym. 

Concentré, Tacide thymique possède une action caustique très- 
énergique, et son application sur les parties dénudées est souvent 
douloureuse. Je dois faire cependant une exception pour les nerfs 
.dentaires , que l'acide thymique cautérise mieux que ne peut le 
faire l'acide azotique monohydraté ou le nitrate d'argent y et sans 
aucune douleur. Très-étendu d'eau, à la dose de 1 gramme d'a- 
cide thymique pour un litre d'eau, il peut être mis à la surface des 
plaies, soit en lavage, soit à l'aide d'une compresse imbibée dans 
cette solution, sans donner lieu à aucune sensation de douleur. 
Son application , dans ce cas , occasionne un sentiment de fraî- 
cheur que nous ont accusé un grand nombre de malades. Sous 
l'influence de cet acide, les plaies grisâtres, dites de mauvaise 
nature^ deviennent rosées, bourgeonnent bien, et leur cicatrisation 
marche avec rapidité : dès la première application , Todeur de la 
plaie disparidt. En vertu de quelle action l'acide thymique produit- 
il ce résultat ? Nous croyons que Tacide thymique et l'acide phé- 
nique ne sont nullement comparables aux désinfectants qui agissent 
d'une manière substitutive, en masquant la putridité par l'odeur 
qui leur est propre : c'est en se combinant avec les tissus , en les 
tannant d'une façon particulière qu'agissent ces acides. Ainsi mo- 
difiés, les éléments paraissent impropres à se putréfier ; par leur 
action sur les éléments embryonnaires qui constituent la couche 
superficielle des bourgeons charnus, en empêchant toute décom- 
position de ces éléments, ces acides favorisent également leur chute, 
pendant que les couches plus profondes travaillent activement à la 
cicatrisation. Nous avons observé ces faits sur des ulcères de jambe 
datant de plusieurs mois et traités alternativement par des bande- 
lettes de diachylon et la teinture d'iode. A Paide de lavages quo- 
tidiens, avec une solution au millième d'acide thymique, les ulcé^ 
TOMK Lxxiv, !!• Livn. 32 
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ratioqs prirent rapidement Taspect de plaies de boaqe nature, et 
ne tardèrent pas à se cicatriser complètement. De ces considérations 
et des faits que nous avons observés, nous concluons : 

1*^ Que l'acide thymique mérite à juste titre d'être rangé parmi 
les modificateurs d^s plaies , les antiputrides et les antiseptiques ; 

S*" Concentré , il remplace trè^-afantageusement TaeidetiBotique 
monobydraté et le nitrate d'argent dans la cautérisation des nerfs 
dentaires. Il est surtout préférable à Tacide phénique , car il ne 
laisse pas dans la bouche du malade Todeur si désagréable d'acide 
phénique; 

3"* En solution aquefise au millième^ avec addition de quelques 
gramipes d'alcool , il est un adjuvant utile de la cicatrisation des 
plaies, et son emploi est surtout indiqué dans les cas où la tein- 
ture d'iode et les autres moyens d%ritation substitutive, ou anti- 
septiques et antiputrides, ont été vainement employés; 

4** Si le prix de revient de Tacide thymique pouvait être réduit^ 
il serait un excellent moyen de conservation 4^^ pièces anato* 
miques. 

•e l*«péi»AU«B du «répAn appliquée sax mmm\û.enim prlnlllfo 
4es iraetares eu «yâue (')< 

Par M. le dooienr Tii.£Atrx, chirurgien de rbôpital Stint-AntoiDe. 

Vous n'avez sans douta pi|s oublié Timportante discussion qoi 
s'e^t produite l'année passée au sçin de la Société sur l'opération 
du trépan^ à Poccasion d'un malade présenté par, notre collègue, 
M, Brocs^* Je n'ai pas l'intention d^ provoquer aujourd'hui une 
nouvelle discussion, mais bien de répondre à l'appel qui fut fait 
alors par quelques-uns de nos collègues. Ce n'est pas, en efiet, par 
la théorie que nous arriverons à formuler les règles précises tou- 
chant Is^ trépanation du crâne, mais bien par l'étude attentive des 
faiU cliniques. Quelques ehir4irgiens éminents de notre époque ont 
rejeté absolument une opération admise sans conteste par tous nos 
dçivanciers des siècles passés. Nous avons donc besoin de nous faire 
une opinion, de voir de quel çdté est l'exagération, de quel côté est 
la vérité, et TeiçameQ attentif des observations peut seul nous con-r 
duire ^ ce résultat. 

Je ne vou^ rappellerai pas, messieurs, toutes les opinions émises 



(1) Gotomunicatioii faite A la Société impériale de chirurgie dans la séancs 
4Ht6]Darâi868. 
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devant vous l'année passée; je vous dirai $^\i\pmeu\ qw 1'^^ §• ^^ 
jeté avec raison le trépan préventif, c'est-à-dire une opération gr^ve 
destinée à prévenir les accidents qui n^exis^eqt pas encore et qui ne 
surviendront peut-être pas. Je ne veux pa? ^on plus parl^f* du tré- 
pan consécutif, qui a pour but de porter remède à des accidents i>ieii 
définis, bieq limités, apparaissant après la gu^ri§on 4es désordres 
initiaux. C'est cette trépanation consécutive pu t^irdive qu'ayftit 
heureusement pratiquée M. Broca, et pas pi^ de nous ne doute 
qu'il y ait des cas où elle soit formellement indiquée. 

Le point réellement en litige^ le point obscur, difficiie de cette 
question, c^est le trépan primitif, c'est-à-dire appliqué aux accidents 
primitifs. 

Lorsqu'une fracture du crâne, avec ou sans p|aie, e§t accompa-; 
gnée de phénomènes^ tels que résolution g^nérale^ cpmsii (stc, qoua 
sommes d'un avis unanime : il ne faut pas trépaner ; pe serait agîi? 
aveuglément, j'ajoute d'une façoi} tput irrationnelle. ^9LU voici le 
cas vraiment discutable, et c'es^ celui sur (equ^! je désire appelée 
votre attention : 

Un malade présente une fracture di^ cfrâne ^vec pUie des tégu? 
ments, il a conservé sa connaissance et répond aux questions qu'on 
lui adresse. Mais il est atteint d^une hémiplégie complpt^ ou ipCAin- 
plète du côté opposé à la lésion. N'est-ce pas là, fuessieurs^ le ç%$ 
le plus favorable à l'application du trépan prip)itif ? Fr^pture du 
crâne évidente dont on connaît le siège précis, avec paralysie du c6té 
opposé. 11 n'est pas douteux que le cerveau soit cjomprimé ou par 
les fragments, ou par un épanchement de çang. Que doit faire le 
chirurgien ? doit-il trépaner, dans ce cas où riqdicalian paraît H 
précise ? C'est ainsi que^ selon lupi^ il faut fos^r h gue^iiOQ, par du 
moment où nous rejetons le trépan préventif commp irratippoely 
nous devons le rejeter dans tous les cas où npus n'avoos paç de 
raison sérieuse d'eplever la couronne osseuse çuf: uu point d^es? 
miné et limité du crâne. Mais cette première question ne pçut êtfip 
résolue qu'après celle-ci : 

Même dans le' cas si favorable à Tapplicatiou du trépan que je 
viens de supposer, est-il toujours possible de reconnaître et l'^igept 
de la compression cérébrale et le point précis où s'exerce cette prçj^ 
sion ? N'est-il pas évident, messieurs^ que si, dans l'hypothèse qù 
je me suis placé, nous sommes encore réduits à agir aveuglément^ 
le trépan primitif est bien près d'être condamné ? Cette grosse q^eçT 
tion ne peut être résolue que par des faits; aussi n'ai-je g^ 1§ 
prétention aujourd'hui de la résoudre^ ni même de 1» discuter, ^ 
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ne fais que la poser et vous apporter deux observations qui pourront 
contribuer à sa solution. En voici le résumé : 

Troncbi (Henri), âgé de dix-huit ans, garçon plombier^ entre le 
27 décembre 1867 à l'hôpital Saint-Antoine, salle Saint-Barnabe^ 
n* 30. 

En travaillant dans une église^ il est tombé sur le sol de la hau- 
teur environ d'un troisième étage. A son entrée, le malade est dans 
un état voisin de la résolution ; il y a de la somnolence, de la tor- 
peur; cependant il répond aux questions qu*on lui adresse et signale 
la région lombaire comme étant le siège d^une douleur assez vive. 
Le pouls est petit et lent. Il n'y a des écoulements de sang ni par 
le nez ni par Toreille. Sur le crâne, vers le sommet de la tête et à 
S centimètres environ à droite de la ligne médiane, existe une plaie 
contuse peu étendue, au fond de laquelle on sent, à l'aide du stylet, 
les os à nu. Rien n'indique l'existence d'une fracture. 

Une compresse froide est appliquée sur la plaie, sangsues der- 
rière les oreilles et émétique en lavage. 

Le malade reste à peu près dans le même état les jours suivants ; 
il urine et va à la selle normalement; la motilité et la sensibilité 
sont intactes. 

Le 1*' janvier, à la visite du matin, amélioration notable ) le ma- 
lade ouvre les yeux, répond mieux aux questions. Il souhaite la 
bonne année à la religieuse de la salle. Quelques heures après, on le 
trouve mort dans son lit, sans que les voisins s'en soient aperçus. 

L'autopsie révèle l'existence d'une fracture fissuraire du crâne 
commençant non pas au niveau de la plaie extérieure, mais à 
2 centimètres en dehors d'elle. La fissure se continue obliquement 
sur le pariétal droit et aboutit au trou occipital en passant derrière 
le rocher, qui est intact. 

La lésion capitale est un caillot sanguin situé sur les côtés du 
cerveau, au niveau de la fosse temporale entre la dure-mère et la 
boite crânienne. Ce caillot est noir, adhérent à la dure-mère; il est 
arrondi, mesure environ 4 centimètres de diamètre et 1 centimètre 
à peu près d'épaisseur. 

Le cerveau, presque intact^ présente seulement, au niveau de la 
fracture, quelques taches ecchymotiques. 

Il me parait certain, messieurs, que la mort a été déterminée par 
la formation brusque de ce caillot dans la région temporale droite. 
Admettons que ce caillot se soit formé plus lentement ou que l'hé- 
morrhagie ait été moins abondante, le jeune homme aurait con- 
tinué à vivre, mais avec une hémiplégie gauche. Le chirurgien eût 
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pu songer alors à intervenir à l'aide du trépan. N'était«il pas indi- 
qué de l'appliquer sur le point du aâne où était la plaie extérieure 
et où avait dû porter le choc ? Evidemment oui ; eh bien ! l'agent 
compresseur^ le caillot^ s'en trouvait à une distance telle, qu'il était 
impossible de l'atteindre. L'opération eût donc été nécessairement 
inutile. 

Le deuxième malade, dont je vous présente le crâne, est plus 
instructif encore que le précédent, cav ce qui n'était tout à Theure 
qu'une hypothèse s'est ici réalisé. Nous avons vu Thémiplégie appa- 
raître et augmenter peu à peu sous nos yeux^ si bien que^ sans Fin- 
fection purulente à laquelle a succombé le malade, je n'aurais pas 
manqué de songer sérieusement au trépan, et j'eusse accompli une 
triste besogne, ce dont je vous donnerai la preuve. 

Voici le résumé de cette observation : 

André B***, domestique, âgé de vingt-sept ans, est tombé en 
voulant descendre d'un chemin de fer encore en marche. Il entre 
salle Saint-Barnabe, à l'hôpital Saint-Antoine, ie 3 février. II existe 
au-dessus de l'arcade sourcilière gauche une plaie aux téguments, 
large de 8 centimètres environ. £n écartant les lèvres de cette plaie, 
on constate, de la façon la plus nette, la fracture que je mets sous 
Yos yeux et que je vous décrirai dans un instant. 

Le malade présente l'état d'un homme profondément endormi* 
11 n'a pas prononcé une parole depuis son entrée. Le pansement 
de sa plaie détermine une vive douleur due à la présence d'un filet 
du frontal qui est touché par l'^onge. Le malade résiste énergi- 
quement^ il exécute avec ses deux bras des mouvements très-vio- 
lents et pousse même un fort juron; puis, le pansement terminé, il 
retombe dans l'assoupissement. Souvent il bâille et grince des dents. 

11 y a peu de changement les deux premiers jours. Cependant, 
le 5, il répond à l'appel de son nom. 

Le 6, il répond à mes questions, ouvre les yeux et boit volontiers. 
Pendant ce temps, le pouls battait 52 et même 48. 

Le 11 février, c'est-à-dire le huitième jour de l'accident, je con- 
state pour la première fois un affaiblissement de la sensibilité et de 
la motilité dans tout le côté droit, ce que le malade reconnaît lui- 
même. Il répond plus mal aux questions, laisse ses phrases inache- 
vées ou les termine par une sorte de ricanement idiot. L'hémiplégie 
augmente les jours suivants, au point qu'il ne peut soulever son 
bras droit qu'à l'aide de sa main gauche, et le âO février, le côté de 
la face se paralyse également, en même temps qu'il répond de plu9 
en p|u8 msA ftia questions qu'on lui adresse. 
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Le 91, il est pris d'un TÎoleiit frisson et de délire. Le pouls 
est à 116. Le SS3, deux nouveaux Mssônsj voiiiis^eiiients. La 
face est terreuse^ là plaie flétrie, les fragnaents baignés de pus. Il 
neurt le ^. 

Vous voyes la fracture : elle part de Id ligne médiane sous là 
forme d'une IQssure transversale qui, arrivée au niveau de là fosse 
temporale^ se dirige obliquetneiit en arrière et en bas vers Tangle 
antérieur et inférieur du pariétal gauche pour aller aboutir à la 
base du crâne^ au niveau du trou ovale. 

Près la ligne itiédiane, sur le frônidl, là bu coninlence la frac- 
ture de la fissure transversale, parient deux fissurés verticales dis- 
tantes Pune de l'autre de 3 centimètres^ tjui Isolent ainsi un fragment 
quadrangulaire libre seulement par troié dé ses côtés. Ce fragment 
est déprimé de 2 millimètres eiiviroti vers la boite crânienne. 

Vu par sa face interne, le crâne présente les mêmes détails que 
ci-dessus; mais on constate èii plus t)uë la lame vitrée dd fràginent 
antérieur a éclaté. U existe deux éëlats inclinés obliquemeiit comme 
un toitj et faisant dans là boite èrânienne une saillie d'environ 
6 ou 7 millimètres. 

La lésion sut* laquelle f appelle spécialement votre attention, mes- 
sieurs^ est la suivante : le trait de là frâctUre a divisé Pkrtère mé- 
ningée moyenne àù niveau de Tanglé antériéiir et int^rieiii* du 
pariétal gauche. Il en est résulté la fohttiatldii d'uh ériorme caillot 
que je vous présente et qui sié^e entre les os dd crâiiè et la diiré- 
mère; Ge eaîUot^ aussi large tjuela paume de la main d'uti adulte, 
a plusieurs eentimètres d'épàissëtir. Il bcctipe toute la fbssk teifapd- 
rale et se ptolôiige même en arrière. Certaines parties de èe caillot 
sont noires et d'ori^tiè récente, d'autres sont jaUnés, fibrineuSes, 
et remontent vraisemblabletnent au début de Tacbidetit. Je tous si- 
gnale encore l'adhérence intime du caillot à \A face ëiterne de la 
dure-mère. Vous pouvez constater que le ceritre du caillot se trouve 
à 10 centimètres au moins du fragiiiétit déprindé et de la pldië exté- 
rieure. 

Entre la dure-mèrô et le cerveau^ aucune trace d'épanchement de 
aang ni de contusion. Le cerveau est seuienient très-aplati dans 
totKe la partie correspondante au caillot. La dure-mète^ Taraeh- 
nolde, la pie-mère et la substance cérébrale sont complètement in- 
tactes au niveau des éclats de la lame vitrée. 

J'ai à peine besoin^ messieurs, de faire ressortir TitUportancë de 
ce fait au point dé vue de Topération du trépan; Voici un malade qu) 
présente une fracture du crftiie avec un fragment lëgërenietit déprimé 
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et une plAie aux téguments; Il ne tai*de pas à i*bcèu^éë^ en partie 
son intelligence et Pusage de Isl parole, ihàis survient bientôt tiii 
affaiblissement de tout le côté du corps opposé à la facture. L^in- 
dieation du trépan primitif a-t-'ëJle jàtiiais été plus précisé (\ué dans 
ce cas t Eh bien ! les pièces en itiairi, on petit âffirtaèr queTopét^a- 
tion n'eût fait qu'ajouter sa propre gravité à celle de là lésion crâ- 
nienne, puisque rhénijplégie était dtie tlon pas h la dépressioti deé 
fragments ni aux éclats de la lame titrëé, nifiië bien à la pr^éëtlce 
d'uii caillot qui^ par sa situation, soii Voltiihe, èon étendUè, ^es 
adhérences^ était inaccessible à la trépanation. 



CHtMIË ET NAttMACIt 



De Pacldtî «bymiquèi MUMmë iiaè«éilkné de l'Atelde i^liéiil^ae^ 

bàr H. BouiLHOR, phàrmâèieiî. 

L'acide > phénique et la cré6st>te> préconisés et employés avec 
succès depuis longtemps déjà> n'dnt jamais vëritablement pris rang 
dans Tusage médical. Cette dëfavetlr ne peut être légitimement at- 
tribuée qu'à leur odetir tenace, fatigante et mêihe i-epoussante t)dUf 
beaucoup de personnes. 

Il est, en effet, à peu près impossible d'effectuer un pansement 
àTacide phénique dans une salle d'hôpital, sans incommoder tous 
les autres malades. Quant aux pansements à dbmiciiô^ ils sont 
l'objet d'une vive répulsion de la part des personnes qui habitent 
sous le même toit. 

L'opérateur lui-même^ pour peu qu'il s'en mette après les mains, 
ce qui lui arrivera à peu près inévitablement, se trouvera littérale- 
ment jambonnêy et, malgré loiis les iavàgeê fet savonnages imagi- 
nables, sera condamné à transporter cette odeur peu agréable au 
chevet de ses autres clients, pendant au moins tout le reste de la 
journée. 

Ces inconvénients, fbrt secondaires, il "efet vrai, du moment qu'il 
s'agit du soulagement dés mhlades^ ont cependant leur valeur, et 
expliquent jusqu'à un certain pdint l'emploi très-restrëint de l^acide 
phénique. Aussi ce corps esl resté presque exclusivement un produit 
industriel. 

Quant à la créosote, elle n'est guère employée comme odon- 
talgique que par ceux qui ont ëbsayé de tous les autres remèdes, et 
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qui, à bout de patience et sunnontant une rëpugoance bien légi- 
time, viennent, presque toujours trop tard, lui demander un terme 
à leurs soufifrances. 

Des personnes, complètement étrangères à la chimie, ont sou-^ 
?ent posé cette question naïve : « Pourquoi les chimistes ne font-ils 
pas de la créosote inodore, ou tout au moins ne sentant pas mau« 
vais ? » Inutile d'essayer de leur faire comprendre qu'on ne peut 
modi&er les propriétés d^un corps sans en changer la composition ; 
le chimiste doit trouver quand même, sous peine de passer pour uu 
ignorant. 

Ces considérations me conduisirent à essayer de tourner la ques- 
tion en recherchant si, parmi les nombreux corps de la chimie, il 
ne s'en trouverait pas un se rapprochant autant que possible du 
type demandé. 

Grâce aux nombreux travaux de chimie organique, la série des 
phénols s'est enrichie de plusieurs homologues \ quelques-uns ont 
été découverts dans les produits de la distillation de la houille; il 
était inutile de s'y arrêter ; leur odeur les aurait fait repousser pour 
les mômes raisons que Tacide phénique. Un seul, retiré de l'es- 
sence de thym, méritait de fixer Tattention. 

Ce corps, considéré à juste titre par Gerhard comme devant être 
un homologue de Tacide phénique, satisfait à la formule générale 
des phénols, qui est représentée par : 

r En effet le phénol, ou acide phénique, a pour formule : 

Tacide crésylique : 

C«fl»0«; 

et le nouvel homologue retiré de l'essence de thym : 

C»H"0*. 

Ce corps, désigné sous le nom de thymol, et que j'appellerai 
acide thymique, pour les mêmes raisons qui ont fait changer celui 
de phénol en acide phénique, peut être obtenu cristallisé. 

Dans cet état, il fond à 44 degrés centigrades et entre en ébulli-> 
tion à 230 degrés, sous la pression de 76 centimètres de mercure. 
Une fois fondu, il présente souvent la propriété de rester indéfini-* 
ment à Tétat liquide. Son odeur est faible, agréable, et rappelle 
iselle du thym. Ô est fort peu soluble d^in^ Teau,' très-t^oluble dans 
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